ETHIOPIAN COMMUNITY IN BELGUUM
ETHIOPISCHE GEMEENSCHAP IN BELGIE

AMHARIC LANGUAGE LESSON AMHARIC TAAL LES
REGISTRATION FORM INSCHRIJVINGSVORM
CHILD INFORMATION /KIND INFORMATIE PLEASE PRINT/ IN HOOFDLETTERS
Last Name/Achternaam First Name/Voornaam Gender/Geslacht

Male/Man Female/Vrouw
Address/Adres Number/Nummer | City/Stad Post Code

Home Language/Thustaal

Child Language/Kindtaal

Telephone/Telefoon

Date of Birth/Geboortedatum
(D/M/Y)

Place of Birth/Geboorteplaats

GUARDIAN INFORMATION/BESCHERMER INFORMATIE

PLEASE PRINT/ IN HOOFDLETTERS

Guardian/Beschermer 1: Last Name/Achternaam

First Name/Voornaam | Gender/Geslacht

Male/Man Female/Vrouw

Relationship to this child/ Verhouding met dit kind

Address/Adres

Telephone/Telefoon | Mobile/GSM

Guardian/Beschermer 2: Last Name/ Achternaam

First Name/Voornaam | Gender/Geslacht

Male/Man Female/Vrouw

Relationship to this child/ Verhouding met dit kind

Address/Adres

Telephone/Telefoon | Mobile/GSM

EMERGENCY INFORMATION/ INFORMATIE OP NOODSITUATIE : Person to be contacted in case of an emergency

at school/ Contactpersoon in het geval van een noodsituatie op school

Name/Naam

Phone/telefoon

Relationship to child /Verhouding met het kind

Name/Naam

Phone/Telefoon

Relationship to child /Verhouding met het kind

To the best of my knowledge the above information is true and accurate.
Aan het beste van mijn kennis is de bovengenoemde informatie waar en nauwkeurig.

Parent/Guardian Signature
De Handtekening van de ouder/Beschermer:

Date of Application
Datum van Aanvraag :




