
   
 
Extra Math Practice Permission Form: 
 
 
My son/daughter _________________ has my permission to attend the after school math practice sessions 
                                      (name) 
 
on Wednesdays from 2:45 4:00pm.  
 
I understand that they will need to be picked up promptly at 4:00 pm at the front doors of the school. If 
students are walking please indicate here. 
 

❏  Walking 
 
 
Parent/Guardian Signature: ______________________     Date: __________________________ 
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