
تسجيلنموذا

REGISTRATION FORM

CHILD INFORMATION اعلونطف

First Name  سإ وأ 

Family Name  ة إسعائ 

Date of Birth  د تاريميا 

Sex Male Female ذكر         أنثى جن 

Nationality  جنسية 

Religion  ديانة 

First Language  غة أ / ىوأ 

Second Language  غا أخر 

Passport Number  ز رسفر جو 

Residence Visa Expiry  نتهاء تاري قامةإ 

Home Number  ر ات منز 

Emergency Number  ر رطو 

P.O. Box  بريد صندو 

City  مدينة 

PARENT’S INFORMATION اعلونعلئلة

Father’s Name  إس أ 

Nationality  جنسية 

Company’s Name  شركة إس 

Office Number  ر مكت 

Mobile Number  ر هات متحر 

Email Address  بريد كترونإ 

Mother’s Name  إس أ 

Nationality  جنسية 

Company’s Name  شركة إس 

Office Number  ر مكت 

Mobile Number  ر هات متحر 

Email Address  بريد كترونإ 



 

 طلسلمحاةف


Ifسقأرىرزف your child has attended a previous center

pleaseرزإمذرراء give the name

 أوأاءأحدها؟إااواةائةظرال
عاAre there any family circumstances of which you feel

/أرض/رض يط/ يصلط، نرىأإذةكااإ“عم”we should be aware of? (Deceased parent/divorced/

رجةالاseparated/adopted/other) if so, please give full details.

RECEIVED DOCUMENTS مستلمةثاق

 Medical Form  نموذ طب 

 Indemnity Form  نموذ تعويضا 

 Copy of Vaccination Card  نسخة م سج تطعي 

 4 Color Passport Photographs  4 ونة شخصية صورم 

Copy of Birth Certificate  مياد شهاد م نسخة 

 Copy of Child’s Passport and Valid Visa Page  نسخة ز مجو طف قامة صفحة مإ 

 Copy of Father’s Passport and Valid Visa Page  نسخة ز مجو أ قامة صفحة مإ 

 Copy of Mother’s Passport and Valid Visa Page  نسخة ز مجو أ قامة صفحة مإ 

 Copy of Child’s Emirates ID  نسخة وية م تيةمارإ طف 

 Copy of Father’s Emirates ID  نسخة وية م تيةمارإ ل 

 Copy of Mother’s Emirates ID  نسخة وية م تيةمارإ ل 

 Residence Map (Optional)   خارطة مو منز )ختيار( 

Start Date تسااخ

Received By بلإسامم



 
TERMS & CONDITIONS 

 
 
• All fees must be paid in advance at the time of registration. 
 
• Fees once paid are neither refundable nor transferable. 
 
• Method of payment: Cash, Cheque, or direct bank deposit. If direct bank deposit is made, we request a 

copy of the deposit slip/confirmation to be provided to the accounts department. 
 
• Replaced Cheque will incur an administrative cost of 100Dhs. per transaction. 
 
• If a child joins during a term and his/her place has been held from the beginning of the term, the full 

amount of term fees must be paid. 
 
• Returned Cheque will incur the following 

charges: First Cheque = 250Dhs  
Second & subsequent Cheque = 500Dhs 

 
• All payment will need to be collected in cash with immediate effect. Late payment of fees is 

liable to 10% surcharge. 
 
• No refunds will be given in case of absence, illness or holidays. 
 
• In event of missed days, fees will not be refunded. Days are not interchangeable. 
 
• Partial term fees are non-refundable inclusive of transport, reduction in hours or child leaving the center. 
 
• If you wish to withdraw your child after enrollment (before the 1st September) the Registration, 

Medical, and Deposit are non-refundable. 
 
• If you wish to withdraw your child after enrollment (after the 1st September) the Registration, 

Medical, and First Term fees are non-refundable. 
 
• A full term’s written notice is required prior to removing your child from the Center. Failing such

notice, a full term fees is payable. 
 
• Returning students will be allowed to attend Center only after all fees previously owing have 

been received by the Center. 
 
• The Board reserves the right to add, modify and/or amend the above terms from time to 

time at its absolute discretion. 
 
• The Board reserves the right to exclude any child whose fees remain unpaid. 
 
• Financial transactions can only be dealt with by the Accounts department. 
 
• In case of an accident or injury occurring to my child, I allow the Center to take the necessary action to ensure 

appropriate medical treatment of my child, by the nurse or at a government hospital/clinic if I cannot be reached 
at the emergency numbers. 

 
• I have read and accept the terms & conditions laid down in the prospectus and registration documents. 
 
• I waive all claims against the Center, its owners and employees and agree to abide by the 

Center’s policies, terms and conditions. 
 
 
 
 
 
Parent Name: ______________________________________________ 

 
Signature: ______________________________________________ 
 
Date: ______________________________________________ 
 
 
 



وألحكام لشروط
 

 

 .د  تأخير بو يت  .تسجي و ند مقدماً رسو جمي تد  يج

 .تحوي و لستردد ابة ير رسو 
 

 و د يصا  صور تقدي يج ،مباشر بنكية ايد حاة  .مباشر بنكية ايد و ،شيكا ،ًنقد :د سطريقة ى يمتس
.حسابا 

 
  شي ستبد معامة ك درية  در100.كفة

 
 .ًكاما رسو مب د يج  مسب حجز وجود م ،فص خا طف  نضما ت ذ 

 
 مب حتسا يت 250سومب حتسا و و شي رتجا حا  500در رتجا حا  ودر ثان شي/،حقة شيكا ية و

ى  رمة.10٪ضاة
 

 مل و غيا حا  رسو مب ستردد يقب.عطا و ر 
 

 .يا ذ  مدوة رسو ستردد يُقب حضانة، طف حضور د حاة  
 

  مثا سبي ى لستردد. ابة ير جزئية رسوطف يتر  و اسا دد تخفي و صامو رسو  .مركزحصر
 

 ب تسجي بعد طف سح  تر كن ذمركز)تاري ب1.تأميو طبية رسو و تسجي رسو ستردد يت  إن  سبتمبر)،
 

 ب تسجي بعد طف سح  تر كن ذمركزتاري فصسبتمبر1(بعد رسو و طبية رسو و تسجي رسو ستردد يت  إن ،(
.و سدر 

 
 م هطف سح  بوير ذي مور وياء ى مركزيج و سدر فص بدء ب ًكاما ً درسيا ًصا مدت خط شعار تقدي ،

مذ شعار تقدي د كاماً.حاة فص رسو د سيتوج  كور
 

 ى باحضور قدمى طا مركزيسم.مسبقا مستحقة رسو جمي د  بعد
 

 .منفرد بشك و تقديرية طتس بحس آخر و م حكا و شروط تعدي و ضاة  حبا يحتفظ رد مج 
 

  ستبعاد  حبا يحتفظ رد مج. نتسا رسو د يت  طا 
 

 .حسابا س م قط تعام يرجى ماية معاما 
 

 طف ضرر و حاد وو حاة ل( (در سة ممرضةمركزقوي، م طف مناس طب عا ضما لزمة ءجر باتخاذ
حكوم مستشفى  /و حكومية، يادمع صتو م تمكننا د مسجةحاة رطو ار خا م  

 
 .ا مذكور و نموذ ذ  يها منصو متبعة شروط و حكا ى قو و ر  قد

 
 ضد بامطا جمي  تنازمركزنيبقو تز و موظفيها و مدرئها و شروطهامركز، و حكامها .و

 
 

مر: و س_____________________________
 

:يتو___________________________        
 

:تاري          ___________________________       
 


