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Provider & Parent/Guardian  

Child Care Contract 
(Parent/Guardian Copy) 

 
I agree that Lorraine Karsten, of Karsten Kiddie Kare, will provide childcare for my child(ren)___________ 
_______________________________________ beginning ___________. My child’s hours of care will be 
____________________________________________________________________________________. 
The fee will be ________________________________________________________________________. 
Payable upon drop off time on Monday or the first day of scheduled care for that week. 
 
I have received and read through the Parent/Guardian Handbook, May 2016 Edition; Pages 111, and fully 
understand and accept the policies and terms outlined in the above mentioned handbook. I have been 
given the opportunity to ask questions regarding the provider’s policies and this contract and i understand 
the responses given. By signing this contract, I agree to abide by the written policies of the provider and 
agree to pay all fees (including the two weeks following written discontinuation of care and all reasonable 
attorney fees and court costs incurred in my effort to collect fees due) as stated in the above mentioned 
handbook. 
_____________________________________________________________________________________ 
Parent(s)/Guardian(s) Signature Date 
_____________________________________________________________________________________ 
Child Care Provider Signature Date 
 

Provider & Parent/Guardian Child Care Contract 
(Provider’s Copy) 

 
I agree that Lorraine Karsten, of Karsten Kiddie Kare, will provide childcare for my child(ren)___________ 
_______________________________________ beginning ___________. My child’s hours of care will be 
____________________________________________________________________________________. 
The fee will be ________________________________________________________________________. 
Payable upon drop off time on Monday or the first day of scheduled care for that week. 
 
I have received and read through the Parent/Guardian Handbook, May 2016 Edition; Pages 111, and fully 
understand and accept the policies and terms outlined in the above mentioned handbook. I have been 
given the opportunity to ask questions regarding the provider’s policies and this contract and i understand 
the responses given. By signing this contract, I agree to abide by the written policies of the provider and 
agree to pay all fees (including the two weeks following written discontinuation of care and all reasonable 
attorney fees and court costs incurred in my effort to collect fees due) as stated in the above mentioned 
handbook. 
 
____________________________________________________________________________________ 
Parent(s)/Guardian(s) Signature Date 
____________________________________________________________________________________ 

Revised: May  2016 Signature: _________________________________________      Date: ______________ 


