
 

School Vacation Day Program 
 

We are proud to present the start of all day programming for those days when school is 
out. We will spend the day playing games, doing crafts, going on field trips, and many different 
activities. We will be holding program on some of the days when Rondout Valley is out from 
school. It will be on a limited bases, with only 12 spots available open to school age youth. This 
is to accommodate going on field trips using the van. The staffing will be the director and 
another youth staff.  

The day will start at 8:30am and end at 5:30pm at the Youth Center. Price of the 
program is $30 for residents, $35 for non­residents and is due no later then drop off that 
morning. There will also be an extra cost to cover the field trip which will depend on what it is. 
This can be paid in the morning at drop off for it will go directly to wherever the trip is to that day.  

If you do attend on these days, there is an application to be filled out and payment is due 
prior. Your spot is reserved when application and payment are in. Please send with your child, a 
lunch, 2 snacks, sneakers, a water bottle, and anything else that you’ll think your child will need 
throughout the day.  Any questions, contact Matthew McCluskey at 658­8982 or 
youthdirector.rosendale@gmail.com​.  

Applications can be dropped off at the Youth Center or mailed to: 
Town of Rosendale Youth Program 
1915 Lucas Ave. 
 Cottekill, NY 12419 

 
Tentative Field Trips  

Oct 3­ Apple Picking 
Oct­10­Roller Skating  
Oct 12­ Minnewaska 
Nov 11­ FDR House 
Dec 26­30 Special Programming 
Jan. 16 Ice Skating ($7, $4 if you have skates) 
Feb 20 TBD 
April 10­14 Special Programming 
May 19 Forsyth Park/Zoo & Senate House ($4­5) 
No program on Thanksgiving break, Jan 2nd (new years), or Memorial Day   
 

mailto:youthdirector.rosendale@gmail.com


School Vacation Day Program 
 
Child’s Name:​                                                                                  ​    Date of Birth:​                           _ 
 
Address: (physical and mailing)​                                                                                                           _ 
 
Town/City:​                                                                                ​ State:​                  ​Zip:​                         _ 
 
Home or Cell Phone:​                                             ​ Parent Email:​                                                         _ 
 
Parent/Guardian #1:​                                                                    ​ Daytime phone:​                                 _ 
 
Parent/Guardian #2:​                                                                    ​ Daytime phone:​                                 _ 
 
 
Please provide 3 emergency contacts that are separate from the parents. They will be contacted in cases 
where parents aren’t available. By putting them down, you give them the right to pick up.  
 
Emergency Contact #1​                                                                  ​ Daytime phone:​                               _ 
 
Emergency Contact #2​                                                                  ​ Daytime phone:​                               _ 
 
Emergency Contact #3​                                                                  ​ Daytime phone:​                               _ 
 
Authorized Adult pickup list: Other people besides listed above that are allowed to pick up. Must of Photo ID. 
 
                                                                                                                                                         _​: 
 
 
Health and Allergy Info​: please fill out below as much as possible. Any allergies or health issues, 
restrictions in food or activities.  
 
Allergies:​                                                                       ​ Symptoms:​                                                 _ 
 
Any major illness or injuries in past:​                                                                                                   _ 
 
Child’s Primary Doctor:​                                                                        ​ Phone:​                                _ 
 



 
Get to know you: ​Tell us a little about your child to help us while they’re in our care.  
 
Likes/interests:​                                                                                                                                  _ 
 
Dislikes/fears:​                                                                                                                                    _ 
 
Special Needs: ​                                                                                                                                  _ 
 
     I understand that my child, ​                                                            ​ will be participating in recreational 
activities involving complete use of such facilities and related equipment. Permission is hereby granted to 
use my child’s name and photo to publicize the program. 
  I have been given an opportunity to investigate said program and have independently answered all 
questions concerning said activities and the supervision of my said child, to my complete satisfaction. 
  I, the undersigned, hereby agree to assume all risk associated with said program and to indemnify 
and hold harmless the Town of Rosendale and the Rosendale Youth Commission from any and all damages 
resulting from liability arising out of said program including transportation associated therewith and all 
activities relating thereto.  
  I have read the foregoing permission form and hold harmless agreement and fully understand the 
same. 
  This agreement may not be changed or modified orally.  I have not relied on any representatives of 
the Town of Rosendale or the Rosendale Youth Center, its' Director, agents, servants, or employees not 
expressly contained herein. 
  
Parent/Guardian Name (print): 
_ 
 
Parent/Guardian Signature _________________________  Date 
__________________ 
 
 


