
Walnut Street Children’s School 
16 S. Walnut Street 
Chillicothe, OH 45601 

740‐775‐2525 
 
Registration Date: _____________  Payment Received:_______________ Teachers:________________ 
 
Walnut Street Children’s School offers classes for children ages 3 through 5 years of age.  
Children must be 3 years of age and potty trained on or before August 1st.  Morning and 
afternoon classes are available at each age level.  The morning classes are 9:00‐11:30am.  The 
afternoon classes are 12:00‐2:30pm.  Classes are grouped according to age and availability.   
 
3 Year Old Classes:          4 Year Old (3 day a week Class): 
Tues/Wed/Thurs A.M. ______        Mon/Tues/Thurs A.M. _______ 
Tues/Wed/Thurs P.M. ______        Mon/Tues/Thurs P.M. _______ 
 
4 Year Old (4day a week class):        Pre‐K (5 year old class): 
Mon‐Thurs A.M. ______          Mon‐Thurs A.M. ______ 
Mon‐Thurs P.M. ______          Mon‐Thurs P.M. ______ 
 

• Please indicate preference above by number ( #1 being first choice, #2, ect.) 
• Children who turn 5 before January 1, 2011 will be automatically placed in the Pre‐K (5 year 

old class).  The 3 day a week optional class is for the 4 year old class only! 
 
Child’s Name:___________________________  Date:________________________________ 
 
Address:_____________________________________________________________________ 
 
Name to be used in classroom:__________________  Gender:_________________________ 
 
Birthdate:____________________  Home phone:____________________________________ 
 
Father’s Name:_____________________________  Work phone:_______________________ 
 
Occupation/Employer:__________________________________________________________ 
 
Other numbers to call (cell, pager, etc.):____________________________________________ 
 
Mother’s Name:_____________________________  Work phone:______________________ 
 
Occupation/Employer:__________________________________________________________ 
 
Other numbers to call (cell, pager, etc.):____________________________________________ 
 
Doctor:______________ Phone:______________ Dentist:____________ Phone:___________ 



Name and phone numbers of those who may pick up your child: 
 
1.______________________________________ 2.____________________________________ 
 
3.______________________________________ 4.____________________________________ 
 
Special things you would like your child to experience this year:__________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Please list any fears your child has:_________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Church affiliation (optional):______________________________________________________ 
 
Is your child right‐handed or left handed or undecided?  (Please circle one) 
 
To help us get to know your child, please describe your child’s personal temperament below. 
(Please circle all that apply) 
 
Shy  Outgoing  Anxious about school  Strong willed    Compliant     Social 
 
Other:_____________________________________________________________________ 
 
 
Any other special not or information:____________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
_____ Yes, I would like to be included on the parent roster, which lists parents name and          
             phone numbers only. 
 
_____ No, I would not like my name and phone number to be included on the parent roster. 
 
 
____________________________________                                  ______________________ 
Parent/Guardian signature                                    Date 

 
 


