
Application for Consideration 
To Provide After School Enrichment Programs 

Frisco Independent School District 

Applications may be submitted anytime throughout the year; but they must be received 
by February 1 st of each year to be considered for the following school year.  Programs 
may or may not be added/changed each school year.  Applicants will be notified of the 
status of their application no later than April 30 th each year. 

Organization: __________________________________ 
Contact Person: ________________________________ 
Signature:_____________________________________ 
Address: ______________________________________ 
City: __________________State:________Zip:_______ 
Phone No: ________________ Fax no: ______________ 
Email address:__________________________________ 
Number of years your program has operated After School Programs?_____ 

Academic discipline(s) your program will address: ______________________________ 
Will employees have background checks?  Yes_____  No_____ 
Is this organization nonprofit/tax exempt 501 (c) 3? Yes_____  No_____ 
Are you insured?  Yes______  No_____ 
Will participants pay a fee?  Yes______  No_____ 
If yes, amount? _____ 
How many participants do you anticipate? _____ 
Will this program be offered each semester? Yes_____  No_____  Other_____ 
Proposed program start date______  Proposed program end date_____ 
Do you have a proposal for compensating the district for facility usage and custodial 
services? Flat fee______ $ amt.  Percentage of gross revenue_____%  Other_____ 

Will this program be offered to all grade levels K­5? Yes_____  No_____ 
If no, specify to what grades or ages_____ 
Where do you propose to offer your activity? 
Cafeteria_____  Gym_____  Classroom_____  Other_____ 

At which campus(es) are you proposing to offer your program?  All_____ 
Anderson_____Ashley_____Bledsoe_____Boals_____Borchardt_____ 
Bright_____Carroll_____Christie_____Corbell_____Curtsinger_____Elliott_____ 
Fisher_____Gunstream_____Isbell_____Mooneyham_____Ogle_____Pink_____ 
Riddle____Robertson_____Rogers_____ShawneeTrail_____Sem_____Smith_____ 
Sparks_____Spears_____Tadlock_____Taylor_____ 

I have received information from the office of FISD Director of Communications 
regarding district procedures for distributing information to elementary students and 
parents.  Yes_____  No_____



•  Attach a detailed narrative proposal of your program explaining the educational 
value/benefit to the students of FISD. How will your program provide enrichment 
to the established curricular goals of the district and state? 

•  Attach a detailed narrative explaining what procedures you will implement to 
transition the children at the conclusion of the school day into your program. 

•  Attach a detailed narrative explaining what procedures you will implement to 
transition the children at the conclusion of your program into the custody of their 
parents or guardians. 

•  Attach a detailed narrative explaining how you plan to establish contact with 
school personnel and parents in the event of unforeseen circumstances such as 
tardiness of instructor, illness, inclement weather, etc. and how you plan to 
provide for interim supervision of any children in the care of the program. 

•  Attach a detailed narrative explaining your plan for preventing disciplinary 
problems and what steps you will take to resolve disciplinary problems that occur 
during class time.  What kind of training will your instructors receive regarding 
research­based, age­appropriate methods of discipline?  Who will provide the 
training and how many hours of training will your instructors receive? 

•  Attach a calendar indicating the following: 
o  Program information distribution date 
o  Program beginning date(s) 
o  Program holidays 
o  Program end date(s) 

•  Attach a copy of your current certificate of insurance. 

•  Attach references and contact information for administrators from school districts 
where your program has been previously successfully implemented, if available. 

•  Attach any marketing material that you believe would help us better to understand 
the special qualifications of your program to serve the children of FISD. 

Completed applications should be returned to: 
Frisco ISD 

Attn: Sally Turner, After School Programs Coordinator 
6942 Maple Street 
Frisco, TX   75034


