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INSTRUCTIONS

Attach this form and a copy of your AR2441 to your Arkansas individual income tax return.  Claim this credit on Form 

AR1000F/AR1000NR, line 43.

��� ���� �� ���� ����������� � ���
	����� ������ ��� ��������� ��� ������ ����� �������	 �� ����	��	�� �	 � �������� ���� ��� � �������� ����� �����-
���� ������� ���� !���� ��������� ������ ��"��� ���� ��� ���	���� ����� ���� ������ ����
�� �� �� ���
	����� �	� ��� ������ �� ��� ������ �#�� ���

��� ��������� ���� �� ���
�	�� �� �	 �#�������	� �� �� ���� �� ����� ��� !���� ��������� ������$ � %
������ �	��#��
�� �
�� ���� ��� ��� ��%
�����	��

��� ������	� ��� ����� ���� ������ �	� ��#� �	�
���� ����� ���� ����	��� �� � �������� ����� ��� �	 ����������� ����� ��������� ������� �������� ��

the Department of Education.

� �������� ��		�� ����� ���� ��� ���	���� ����� ���� ������ �	� ��� !���� ��������� ������ ��� ��� ���� ����	��� &� �	 �	��#��
�� ��� � �����

���� ������ ���� �	��
��� ����	��� ���� � �������� ���� %
������ ��� ��� !���� ��������� ������ �	� ����	��� ���� � �������� ���� �	�� %
������ ��� ���

���	���� ����� ���� ������$ ��� ������ �
�� �� �������� ����� �	 ��� 	
���� �� ���� ��� ����� ����	��� ���� �������� 

� !	��� ��� 	
���� �� ���� ��� ����� ����	��� � �������� ���� �	 ����������� ����� ��������� ������� ........................................... 1. _________

� !	��� ��� 	
���� �� ���� ��� ����� ����	��� � �������� �����
� �	 ����������� ����� ��������� ������� ...................................... 2. _________

� ��� ��� ���
	�� �	 ��	� � �	� ��	� � �� ����#� �� ��� ����� 	
���� �� ���� ��� ����� ����	��� � ��� ���� �������� ........................ 3. _________

4. Enter the amount from line 10 of the AR2441 ............................................................................................................................... 4. _________

' �#��� ��	� � �� ��	� � (�
	� �� ��� 	������ ����� �����	� ........................................................................................................ 5. _________

� )
������ ��	� * �� ��� ������� ���
	� �	 ��	� ' 

!	��� ��� ���
��� ���� �	� �	 ��	� *�$ +��� �(�,,,+-�(�,,,.( ............................................................................................... 6. _________

Complete line 7 through line 9 only if you had child care expenses at a facility that did not have an early childhood program.
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