
Bright Beginnings Preschool 

A Ministry of Cool Springs Baptist Church 

P.O. Box 22 Tate GA 30177 

Main:  770‐735‐2799 ext. 25 

Fax: 770‐735‐3805 

Email: beginnings@coolspringsonline.net 

Registration Fee:  $100.00 (this money is used to purchase your child’s books and material for the year) 

Please check the class that you are registering for: 

(       ) 2 year old             (         ) 3 year old           (        ) 4 year old 

 

Child’s Full Name:  ________________________________________ 

Name Child Goes By:  ______________________________________ 

Child’s Date of Birth:_______________________________________ 

Age as of Sept. 1st, 2009:____________________________________ 

Sex:_________________________ 

Is Child potty trained?____________________(Children entering the 3 year old 
and 4 year old program must be fully potty trained.) 

Home Address:____________________________________________ 

                           ____________________________________________ 

Email Address: (Mom)______________________________________ 
                           (Dad)________________________________________ 

Mother’s Name:___________________________________________ 

Mother’s Employer:________________________________________ 

Mother’s Work Phone:______________________________________ 

Mother’s Cell:_____________________________________________ 



Father’s Name:____________________________________________ 

Father’s Employer:_________________________________________ 

Father’s Work Phone:_______________________________________ 

Father’s Cell Phone:_________________________________________ 

Child Iives with:  (please circle one) Both Parents     Mother   Father    Other 

List Siblings and ages:________________________________________ 

                                      ________________________________________ 

Others living in Home:_______________________________________ 

Please list any ongoing health problems that your child may experience: 

___________________________________________________________ 

List any medications that your child takes on a continual basis: 

___________________________________________________________ 

Will these need to be given at Bright Beginnings?___________________ 

Does your child have any allergies to (     )food    (     ) insects     (     ) medication 

(       )animals       (      ) other 

Please list specific things your child is allergic to:__________________________ 

Does your child require an epi pen be kept on hand?________________________ 

Child’s pediatrician:___________________________________________________ 

Pediatrician’s phone number:___________________________________________ 

Do you have an immunization record for your child? ________________________ 

We will need a copy for our records.  (yellow form 4232) 

**All children are required by the health department to have this on record.         

Tuition for each month is $155.00.  Families with more than one child entering the preschool 
will be given a 10% discount for each additional child.                           


