
       After School at St. Mark’s (ASM) 
 

2020‐2021 Preschool Enrollment Contract 
 

Student Name:____________________________________Grade:____________ 
Parents/Guardians:________________________________Phone #:___________ 
 
Monthly contracts are paid evenly over NINE months from AUGUST thru APRIL and are billed through your FACTS 
account unless paid in full for the year in August.  Annual cost is prorated based on late start or early end dates and 
billed evenly over the months needed. 

 
Contract rates are for those using the same number of days, and same days each week.  Monthly rates are 
prorated based on individual scheduling needed.  **Select times and days needed below.  The Business Office will 
prorate accordingly.  Contact Lisa Sigrest at 318‐226‐4059 for information.   
 
Drop‐In pricing applies when different days of the week are needed from week to week.  Drop‐In’s outside of your 
contracted days will NOT be prorated, but will be billed according to the standard drop‐in pricing. 

 

 
ASM Contract 

Pricing 

 
Preschool 
3 day week 

 

 
Preschool 
5 day week 
 

 
Kindergarten 

Drop‐In ASM 
Pricing 

Drop In Care provided 
for students who use 

ASM irregularly. 

  Monthly  Monthly  Monthly  Daily 

After School until 5:30  $275  $455  $250  $32 per day 
After School until 4:30  $235  $390  $195  $30 per day 
After School until 3:00  $185  $290  N/A  $24 per day 

 
**Place an (X) for the days and times needed 

  Monday  Tuesday  Wednesday  Thursday  Friday 

3:00           

4:30           

5:30           

____________We do not wish to utilize ASM at this time. 

 
Schedule changes during the year will be billed an additional fee of $25 per change.  

Late Fee Policy ‐ $25 per day for late pick‐up after contracted time or after 5:30 for drop‐ins. 
 

I understand that in signing this ASM Contract, I am acknowledging that I have read this contract and am agreeing to 
accept the rules and regulations herein and of St. Mark’s Cathedral School. 
 

Date:____________   Signature of financially responsible person:___________________________ 
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