
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A new Reading Circle program for children between the ages of 
5 to 12 is being offered at the Native Canadian Centre starting 
February 22!  The program offers children a supportive and fun 
environment where they can learn to read and/or improve their 
reading as well as writing skills with the support and 
encouragement of trained adult volunteers. Other activities will 
include storytelling, writing stories, fun learning games and 
much more. 
 

Days/Times:    Every Mondays, 5.30pm to 7pm  
(starting February 22 to April 26, 2010) 

Location:   Talking Room, Native Canadian Centre 
 
Space is limited so register your child today!  
For more information, please do not hesitate to contact: 

• Bonnie Matthews, Tel: (416) 964‐9087, NCCT 
• Casey Sabawi, Tel: (416) 617‐9176, Frontier College. 

 

REGISTRATION FORM 
P rm to Bonnie Matthews at the reception of the NCCT. lease submit completed fo

 of Child (First Last): Name

Age:  Grade in school:  Gender:  Male  / Female 

Name of Adult  registering child:                                             Adult’s Relationship to Child: 
For your child’s safety, is there any health information, for example – allergies and medical 
conditions ­ about him/her that the program organizers should be aware of?  

In case of an emergency, who should we call?  
Name:                                                       Tel No:                                           Relationship to child: 
Why do you want (your child) to take part in this program? 
 

 
I give permission for _____________________________ (name of child) to participate in the Reading 
Circle Program at the Native Canadian Centre of Toronto.  
 
Media Release (please check one of the following options) 
Participants of the program may be filmed, taped or photographed for enrichment activities or for 
reporting and promotional purposes (please check one of the following options):  

  I allow my child to be filmed, taped or photographed. 
  I do not allow my child to be filmed, taped or photographed. 

 
__________________________   ___________________________  __________________ 
Name of Parent/Guardian (please print)   Signature of Parent/Guardian      Date 


