
BETH TFILOH PRE‐SCHOOL 
CARPOOL INFORMATION 

 

Child’s Name __________________________________ 

Parent(s) Name ________________________________ 

Teacher ______________________________________ 

 

The following person(s) are authorized to pick up my child from 
school: 

___________________________________ 

___________________________________ 

____________________________________ 

 

We have arranged for my child to carpool with: 

___________________________________ 

___________________________________ 

____________________________________ 

 


