
Name: _____________________________________ 
Town of Residence: __________________________ 
Phone: _____________________ 
E-mail: ______________________________________ Age: ______  
 Language(s): _________________________________________________ 
 Babysitting course:  YES  or  NO             First Aid Certified:   YES   or   NO 
*If you have a babysitting course certificate and have not taken the course
through the MFS(E) please submit a copy with this form. 
Parent’s name: _______________________________ I hereby give permission
for my child’s information to be put on the list and made available to the
community 
Parent Signature: ________________________________ 

BABYSITTING LIST

 
 

Do you like to babysit?
 
 
 

The MFS(E) is compiling a list of teen babysitters.
If you are between the ages of 12 and 18 and

would like to be  added to the MFS(E)
Babysitters List, please complete this form and

send it to: 

 

 

mfse.naples@cfmws.com

* Please note, names from last year’s list will remain on the list unless we are
otherwise notified.  



Nom: ______________________________________ 
Ville de résidence: __________________________ 
Téléphone: ___________________ 
Courriel: ___________________________________ Âge: ______     
Langue(s): _________________________________________________ 
Cours de gardien averti:  OUI  ou  NON    Cours de premier soin:   OUI  ou  NON
*Si vous avez un certificat de réussite d’un cours de gardien averti qui n’a pas été
suivi aux SFM(E), veuillez en joindre une copie avec ce formulaire. 
Nom du parent: _______________________________
J’autorise que les renseignements concernant mon enfant soient inscrits sur la
liste et mis à la disposition de la communauté. 
Signature du parent: ____________________________________ 

Liste de gardien(ne)s d'enfants

 
 

Aimez-vous garder des
enfants?

 
 
 

Les SFM(E) tiennent une liste  d’adolescent(e)s
gardien(ne)s d’enfants. Si vous avez entre 12 et 18

ans et que vous souhaitez être ajouté à la liste
des gardien(ne)s, veuillez remplir ce formulaire

et l'envoyer à : 

 

 
* Veuillez noter que les noms qui sont inscrits sur la liste de l’an dernier resteront

sur la liste  sauf sur avis contraire. 

mfse.naples@cfmws.com


