James J. Flynn Elrementary School

Dr. Jessica Neu, Principal
August 2024

Dear Parents and Guardians,

850 Chamberlain Avenue
Perth Amboy, NJ 08861

732-376-6080

Mr. Luis Ortega, Vice Principal

The safety of all students is a priority at our school. Students in grades K-5 can be picked up by an adult
at dismissal and students in grades 3rd, 4th, or 5th grade can walk home unescorted with permission.
Please complete the form below and return it to your child’s teacher at your earliest convenience.

Option 1: My child will be picked up from school. O Yes
U No
Option 2: My child has permission to walk home without an adult from a Yes
school (3™, 4™ and 5™ grade only).
O No

Student First Name:

Student Last Name:

Student ID:

Grade:

Room #

For student pick-ups only (all adults must have a photo 1D available for student pick-ups):

Person 1 Picking Up My Child: | Relationship: Phone #
Person 2 Picking Up My Child: | Relationship: Phone #
Thank you,
Dr. Jessica Neu, BCBA-D
Parent/guardian Signature: Date:




James J. Flynn Elementary School
850 Chamberlain Avenue
Perth Amboy, NJ 08861
732-376-6080
Dra. Jessica Neu, Directora Sr. Luis Ortega, Subdirector

Agosto 2024

Estimados Padres y Tutores,

La seguridad de todos los estudiantes es una prioridad en nuestra escuela. Los estudiantes en los grados
K-5 pueden ser recogidos por un adulto a la salida y los estudiantes en los grados 3er, 4to o 5to grado

pueden caminar a casa sin escolta con permiso. Complete el formulario a continuacién y devuélvalo al
maestro de su hijo lo antes posible.

Opcidn 1: Mi hijo sera recogido de la escuela. a si
O No
Opciodn 2: Mi hijo tiene permiso para caminar a casa sin un adulto de la a Si
escuela (3°, 4° y 5° grado solamente).
O No
Nombre del estudiante: Apellido del estudiante:
Carné de estudiante: Grado:
Cuarto #

Solo para recogidas de estudiantes (todos los adultos deben tener una identificacion con foto disponible
ara recoger a los estudiantes):

Persona 1 Recogiendo a mi hijo: | Relacion: Teléfono #
Persona 2 Recogiendo a mi hijo: | Relacion: Teléfono #
Gracias,

Dra. Jessica Neu, BCBA-D

Firma del padre/tutor: Fecha:




