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Withholding SIN (Social Insurance Number) Form 

 

 

Dear Parents/Guardians, 
 
Under Provincial law it is mandatory to provide your SIN number to your childcare 

provider, however if you wish to withhold it, please complete the form below. This 

form is not transferable from year to year. A new form must be completed on a 

yearly basis. 

 
 

Thank you. 

 
 
 
 
 

 

 

Rena Walters—S.E.E.D (daycare) Manager 

 

 

 

 

Cher parent/tuteur 
 
En vertu de la loi provinciale, il est obligatoire de fournir votre numéro d'assurance 
sociale à votre fournisseur de services de garde. Toutefois, si vous souhaitez le 
refuser, veuillez remplir le formulaire ci-dessous. Ce formulaire n'est pas transférable 
d'une année à l'autre. Un nouveau formulaire doit être rempli chaque année  

 

 

Merci, 

 

 

 

 

 

Rena Walters-Régisseuse au service de garde 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Date:   _____________________________________________ 

Child’s Name/ Nom de l’enfant:  ___________________________________ 

Parent/Guardian’s name/ Nom du parent/tuteur: _______________________ 

 

Signature: _________________________________________________________ 




