
Tel: 076 797 9198

Datum wanneer leerder sal begin _______________

Klas nr: Toelatingsdatum:

JJJJ               MM             DD       

E-pos adres:

Huwelikstatus:

Kontaknommer

Naam van Skool:

Geboortedatum:

L.W. Indien enige persoon/e nie hierbo genoem die kind/ers kom afhaal, moet die Hoof vroegtydig in 

kennis gestel word.  Die naam en ID nommer van die persoon sal benodig word.

Naam van ander boetie/sussie in Prestige Naskool: 

Huisadres:

LET WEL:  GEEN ANDER PERSONE SAL TOEGELAAT WORD OM LEERDER UIT TE TEKEN NIE

35 Rooiboslaan

Allen Grove

Kempton Park   1619

          Registrasienommer:

PERSONE WAT LEERDERS MAG KOM HAAL BY DIE NASKOOL

Selfoonnommer:

Werkgewer:

Verwantskap tot 

kind:

Tel (W):

(Heg asb 'n afskrif van die kind se ID dokument aan)

LEERDER SE BESONDERHEDE:  (Vul 'n aparte vorm in vir elke leerder)

VADER/VOOGMOEDER/VOOG

Anspreeklik vir 

betaling 

Identiteits nommer:

Volle name:

Naam en Van:

ID-nommer:

Van:

Geslag - Manlik / Vroulik:

1ste kind / 2de kind / 3de kind (Omsirkel asb):

FAMILIE BESONDERHEDE

Graad in inskrywingsjaar:

Noemnaam:

Naam Van Verwantskap Adres

NASKOOL
INSKRYWINGSVORM



Kontaknommer

Naam van Mediesefonds:

Tel no.:

Adres:

Allergieë:

Neem u kind enige kroniese medikasie?

Indien Ja, meld asseblief naam van medikasie:

Dosis:

Tye:

Akt:  _________________________________________ Dag: ____________________ Tyd:  ____________

Akt:  _________________________________________ Dag: ____________________ Tyd:  ____________

Akt:  _________________________________________ Dag: ____________________ Tyd:  ____________

Akt:  _________________________________________ Dag: ____________________ Tyd:  ____________

Ouer/voog handtekening Ouer/voog handtekening

Naam en van handtekenaar (drukskrif) Naam en van handtekenaar (drukskrif)

Datum Datum 

word vir enige beserings wat leerlinge tydens toesigtyd opdoen nie.

Aktiwiteite waaraan leerlinge gaan deelneem by die skool of elders:

Enige ander probleme waarvan personeel bewus moet wees omtrent kind se gesondheid:

Die ouer moet alle relevante kroniese medikasie verskaf.

Neem asb. kennis: Geen personeellid van die naskoolsentrum kan verantwoordelik gehou

Omsirkel:       Ja/Nee

Naam van Hooflid:

MEDIESE BESONDERHEDE VAN LEERDER

Naam van huisdokter:

Naam Van Verwantskap

Lidnommer:

Adres

BUITE-KURRIKULER EN ALGEMEEN

MEDIESE KONDISIES

NOODGEVAL TEL NR.


