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Child Care Payment Agreement 
 
 
In order to receive my Winning Wheels employee discount for child care services I, 

_________________________________________, agree to have all day care charges deducted 

from my bi‐weekly Winning Wheels paycheck.    

 

I acknowledge that I have read the Child Day Care information in the Winning Wheels employee 

handbook that states "Full time employees may receive a discounted Day Care rate. Staff not 

designated as full time may receive the discounted rate on the days that they are scheduled to 

work at Winning Wheels. Winning Wheels will not contribute toward miscellaneous charges 

such as field trips, late call‐off charges and no call/no show charges". 

 

In the event my employment with Winning Wheels ends, I agree to have the remaining balance 

deducted from my final Winning Wheels paycheck. 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________              _____________ 

Signature of Winning Wheels Employee               Date 

 


