
Application Form
Child Details

Full legal name (as on passport) Preferred Name

Requested Start Date

Preferred Drop-off TimePreferred Pick-up Time

Date of Birth

Gender

Nationality

Iqama Number

Male

Requested Days to Attend Nursery

Sun Mon Tue Wed Thur

Female

Full Name

Employer

Iqama Number

Email Address

Mobile

Full Name Iqama Number Mobile Relationship to Child

Full Name

Employer

Iqama Number

Email Address

Mobile

Guardians( Father Details )

Others authorised to collect your child /emergency contacts

( Mother Details )

Medical
List medical issues, allergies, special needs or dietary requirements For Office Use:

Follow up req'd?

Medical plan agreed? 

Added to WebSatchel?

Sign & date  Insurance Number: 

Yes No

Yes No

Yes No N/A

PASSPORT AND RP (IQAMA) OF CHILD-COPY 
RP (OR IQAMA) OF FATHER - COPY 
RP(OR IQAMA) OF MOTHER-COPY 

IMMUNISATION RECORD OF CHILD - COPY 
MEDICAL ISSUES FOLLOWED UP(IF ANY) 
SIGNED FEE FORM & CONSENT FORM

Full Name Signature Date

Office
use only ACTUAL START DATE PID
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الاســم الكامل التو��ع التار�خ



Full Name of Child

Consent Form
For

Emergencies

If I or my authorised contacts cannot be reached then, in the 
case of an emergency, Acorn Nursery personnel have my full 
permission to seek emergency medical treatment
for my child. 

 فــي حــال وجــود حالــة طارئــة مــع عــدم إم�ان�ــة الإتصــال بولــي الأمــر أو أحد
 المخوليــن، أعطــي موظفــي الحضانــة الإذن الكامــل للحصــول علــى الــعلاج

الطبــي الطــارئ لطفلي

AGREE (YES) DISAGREE (NO) AGREE (YES) DISAGREE (NO)

INITIAL ONE BOX ONLY  INITIAL ONE BOX ONLY  

Photography 

I give permission for photographs taken of my child to be 
published on the nursery website, social media, in the
newsletter and other publicity materials created for
Acorn Nursery

 أعطــي اذن للحضانــة لإلتقــاط صــور فوتوغرا��ــة لطفلــي ونشــرها علــى
 الموقــع الإلكترونــي الخــاص للحضانــة، أو فــي صفحــة التواصــل الإجتماعــي

أوغيرهــا مــن مواقــع الدعا�ــة المخصصــة لحضانــة أكورن

AGREE (YES) DISAGREE (NO) AGREE (YES) DISAGREE (NO)

INITIAL ONE BOX ONLY  INITIAL ONE BOX ONLY  

Visting Nutritionist

I give permission for my child to be checked by the visiting 
nutritionist, appointed by Acorn Nursery to monitor the wellbe-
ing of our students. 

 أعطــي الإذن لطفلــي أن یتــم فحصــه مــن قبــل الطبيــب الزائــر، الــذي عينتــه
حضانــة أكــورن لمرا��ــة صحــة وسلامة طلابنا

AGREE (YES) DISAGREE (NO) AGREE (YES) DISAGREE (NO)

INITIAL ONE BOX ONLY  INITIAL ONE BOX ONLY  

Undertaking 

A. I have full authority to give consent for the above on behalf 
of the child and his/her legal guardians.

B. I have read, fully understood and agree to be bound by the 
consent decisions I have given, as set out above. 

لدي الســلطة الكاملة لإعطاء الموافقة على ما ســبق ن�ا�ة
عــن الطفــل وولــي أمره 

 لقــد قــرأت وفهمــت تمامــا وأوافــق علــى الإلتــزام �قــرارات الموافقــة التي 
قدمتهــا، علــى النحــو المبيــن اعلاہ

I hereby undertake and agree that: أتعهد      بموجب       هذا       الإتفاق       على        ما يلي

Full Name الاســم الكامل Signature التو��ع Date التار�خ

أ

 ب
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أتعهد      بموجب       هذا       الإتفاق       على        ما يلي

Fee Form

Full Name of Child

For

 

a. The fee schedule is available from the reception or can
alternatively be downloaded from the website. It is subject
to occasional change.

b. A one-off Registration Fee is payable on accepting a place for 
your child. This fee is non-refundable and non-transferable. 

c. Fees are invoiced a full academic year and term at a time, and 
are payable in advance, September to June inclusive. Failure to 
pay within 5 days of the due date will result in your child's 
nursery place being subject to withdrawal. 

d. The nursery dates are available from reception or can
alternatively be downloaded from the website. There will be no 
reduction in the monthly fee where the nursery is on holiday for 
part of the month.

e. Parents must notify Reception when a child is absent.
Unexplained absences of more than 5 days will result in your 
child's name being removed from the register and the place 
given to the next child on the the waiting list. 

f. Fees are non-refundable. There will be no adjustment of the 
monthly fee where your child is absent for short periods. 

g. Parents are required to provide one month's notice in writing
to the reception if they intend to withdraw their child from the 
nursery. In the absence of such notice, one month's fees shall
be payable. 

h. Daily and weekly payment method is available for parent 
convenience.

i. Acorn nursery will ONLY apply one applicable discount per Fee 
payment.It is not possible to combine discounts and parents 
can not have more than one discount at any time. Acorn will 
automatically apply the most favourable discount applicable.

 یتوفر جدول الرسوم لدى قسم الإست��ال �ما �م�ن تحميله من الموقع
حيث أنه قد �خضع للتغيير من حين إلى آخر

Undertaking 

A. I shall respect the nursery's policies and procedures. These 
are summarised in the Parent Handbook and a complete 
version is available for inspection at Reception. 

B. I have read, understood and agree to be bound by the Fee 
Policy, as set out above. 

 أن أحترم س�اســات و�جراءات الحضانة وهي ملخصة في �تيب
 أول�اء الأمور �الإضافة إلى وجود نســخة �املة متاحة لدى قســم

الإست��ال
  لقد قرأت وفهمت وأوافق على أن ألتزم �س�اســة الرســوم ، �ما هو 

مبيــن أعلاہ

I hereby undertake and agree that: 

Full Name Signature Dateالاســم الكامل التو��ع التار�خ

 یتم دفع رسم التسجيل مرة واحدة عند قبول الم�ان لطفلك و��ون المبلغ
غير قابل للإسترداد أو التحو�ل

 یتم دفع الرسوم مقدما في بدا�ة �ل شهر م�لادي من سبتمبر وحتى
 یونيو وفي حال عدم دفع الرسوم خلال عشرة أ�ام من تارخ

الإستحقاق، فسيتم سحب م�ان طفلك في الحضانة

  یتوفر جدول إجازات الحضانة لدى قسم الإست��ال �ما �م�ن تحميله
 من الموقع ولن ��ون هناك أي تخ��ض في الرسوم الشهر�ة في حال

وجود عطلة رسم�ة لجزء من الشهر

  یتحتم على أول�اء الأمور إ�لاغ قسم الإست��ال في حال ��اب الطفل 
 وفي حال وجود ��اب غير مبرر أكثر من 5 أ�ام ، فسيؤدي ذلك إلى

 شطب إسم الطفل من السجل و�عطاء الم�ان لطفل آخر على قائمة الإنتظار

 الرسوم غير قابلة للإسترداد ولن ��ون هناك أي تعدیل على الرسوم 
  الشهر�ة في حال ��اب الطفل لفترات قصيرة

یتحتم على أول�اء الأمور إخطار قسم الإست��ال خط�ا في حال سحب  
  الطفل من الحضانة وذلك قبل شهر على الأقل وفي حال عدم الإخطار

بذلك فسيتوجب دفع رسوم شهر �امل

 طر�قة الدفع اليومي والأسبوعي تنطبق فقط خلال المخ�م الص�في لتوفير 
الراحة للأهالي أو إذا بدأ دوام الطفل في منتصف الشهر

 لن تقوم حضانة أكورن بتطبيق إلا خصم واحد فقط على الرسوم الدراس�ة، لا 
 �م�ن جمع الخصومات، ولا �م�ن للأهالي الحصول على أكثر من خصم واحد

في أي وقت

أ

 ب

ج

د

ه

ك

ن

و

ي

أ

 ب

Fee Policy
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