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KINDERGARTEN WAIVER FORM 2026 - 2027


In accordance with Arkansas Code Ann. 6-18-201, I/we hereby give notice to


Dr. Jeff Perry, Superintendent of Rogers School District #30, Benton County,


that my/our child____________________________ will not be six (6) on or
                                        (Child’s Name)

before August 1, 2026. __________________________ will not attend                                          
				        (Child’s Name)

Kindergarten during the 2026-2027 school year.  Further, I understand that an 


evaluation will be done to determine if my child will be placed either in the 


first grade or kindergarten upon entering school.


_____________________________________________   _________________
(Parent/Guardian)   Signature					         Date

_______________________________  ________________  _____  __________
                     Address   			   City	               State         Zip

_____________________________________________   _________________
(Parent/Guardian)   Signature					         Date

_______________________________  ________________  _____  __________
                     Address   			   City	               State         Zip
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FORMULARIO EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD DEL KINDERGARTEN 
2026-2027


De conformidad con el Código 6-18-201 de Arkansas, yo / nosotros en la presente notifico al 


Dr. Jeff Perry  Superintendente del Distrito Escolar de Rogers # 30,

 
Condado de Benton, que mi/nuestro hijo/a___________________________, no tendrá 
                                                                                    (Nombre de niño/a)

seis (6) años en o antes del 1 de agosto, 2026 __________________________ no asistirá al
                                                                                 (Nombre de niño/a)

Kínder (Jardín Infantil) durante el año escolar 2026-2027.  Además, tengo entendido que


se le administrará una evaluación para determinar si mi hijo/a será ubicado ya sea en el


primer grado o Kínder al empezar/entrar a la escuela.

_________________________________________________    ________________
                    (Padres/Encargado) Firma				    Fecha

___________________________   ______________________    ________  _____________
                     Domicilio                                     Ciudad                    Estado      Código Postal


 _________________________________________________    ________________
                    (Padres/Encargado) Firma				    Fecha



	
KINDERGARTEN WAIVER FORM 2026 - 2027


Ekkar ñan Arkansas Code Ann. 6-18-201, Na/komij lelok melele kein ñan
Dr Jeff Perry, Superintendent of Rogers School District #30, Benton County,
Ajiri eo nejú/nejimro____________________________, eban tobar jiljino (6) an yiõ mokta(Etan Ajiri eo)Jen August 1, 2026. 

__________________________ eban attend e (Etan Ajiri eo)kindergarten ilo jikuul yiõ ne 2026-2027. Bar Einwõt, I melele ke renej etale im lale
Ajiri eo nejú ñe enaaj bed ilo first grade ak kindergarten ilo an naaj dreloñe jikuul.
_____________________________________________ _________________

(Parent/Guardian) Signature Date
_______________________________ ________________ _____ __________

Address City State Zip
_____________________________________________ _________________
(Parent/Guardian) Signature Date

_______________________________ ________________ _____ __________
Address City State Zip
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