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Name of school: ���������������������������������

Municipality: ������������������������������������

Province: ���������������������������������������

Name of your science club: 
�����������������������������������������������

Name of contact person: ��������������������������

Telephone number:  ������������������������������

Email address: �����������������������������������  

Postal address:  ����������������������������������

�����������������������������������������������

To be filled in by responsible adult (parent/teacher) 

Name: �����������������������������������������

Surname: ���������������������������������������

Position:  ���������������������������������������

ID Number: �������������������������������������

Signature (parent/teacher):

�����������������������������������������������

Date:  ������������������������������������������

Send to PO Box 22106, Mayor’s Walk, 3208, Fax to 086 610 5453 email: info@sciencespaza.org or submit your application online at www.sciencespaza.org

Science Spaza is brought to you by Jive Africa. What moves you?Jive Africa


