LAERSKOOL BLOEWMFONTEIN

051 - 4331913

Lomarinstraat Telefoon:
Bayswator - Faks: 051 - 4333067
9301 Jaar;
" Toelatingsnr.: (Kantoor) Gesinsnr.: {Kantoor)
LEERDERBESONDERHEDE SKOOLBESONDERHEDE
Van: Voorletters: ‘ Noemnaam: Inskrywingsdatum: __ /__ /_  (dd/mmyjjjj)
Geboortename: 4 Geboortedatum: __ /__ / (dd/mm/ijjj) Vorige skool
Geslag: [1Dogter 1 Seun Bevolkingsgroep: L] Blank [ Kleurling Naam:
ID nommer: [l Afrikaan ] Asiér Adres:
Graad waarvoor aansoek gedoenword: __ Hoogste graad reeds geslaag: ______ Jaar waarin geslaag:
Burgerskap:  [1RSA [ immigrant  Provinsie van verblyf: ' ‘
Woonadres: Huistelefoon nr.: Telefoonnr.;
Noodgeval el Faksnr.:
Stad / woonbuurt: Selnr. van leerder: Datum vorige skool verlaat: e
Poskode: Kerkverband: Rede vir oorplasing:
Huistaal: Taal waarin onderrig verkies word:
’ 'éehendigheid: (7 Regshandig [ Linkshandig [ Vaardig met beide hande Aantal ander leerders in dié skool:
Voorskoolse opleiding: {1 Geen [ Informeel’ [ Formeel Busroete: {Kantoor) Posisie in gesin (bv. eerste):
Metode van vervoer na skocl:' Ander leerders in hierdie skool: (Naam & ven)
Ouers oorlede: [] Geen [1 Vader [] Moeder [ Albei Maatskaplike toelaag: L1 Ja [ Nee Gr.
Leerder bly by: [1 Beide ouers [1 Voogde [ Vader [J] Moeder Gr.
‘Naam van mediese fonds; Mediese fonds nr.: Gr.

Naam van hooflid van fonds:

Telefoon nr. van dokter:

Naam van huisdokter:

Mediese toestand van kind: Allergieé:

Ontvang u kind tans terapie (bv. arbeidsterapie, ens)?: [JJa [J Nee Spesifiseer:

Spesiale probieme wat berading nodig het:

ENIGE VALS INLIGTING HIERBO VERSTREK, SAL U KIND SE AANSOEK BENADEEL.

Die volgende dokumente moet die aansoek

vergesel; - :
1. Afskiif van kind se geboortesertifikaat [

2. Afskrif van kind se laaste vorderingsversiag [}
3. Qorplasingsbrief van vorige skool i
4. Bewys van u woonadres Ll
5. Afslif van BEIDE ouers se ID-dokument [




OUER-/VOOGINLIGTING

QUER 1: Verwantskap: [] Vader [1 Moeder [1 Stiefpa {0 stiefma [ Voog Verantwoordelik vir skoolrekening: [1 Ja [l Nee
Van: ‘ _ Titel: Voorletters: Geboortename:
Geslag: [1 Manlik [ Vroulik Bevolkingsgroep; [1Blank [1Kleurling [ Afrikaan [ Asiér Huistaal:
Woonadres: | | Posadres: '
Identiteitsnr.: Tel. (Huis): : Tel. (Werk):
Selfoonnr.: Faksnr.: ‘ E-posadres:
Beroep: Waerkgewer:

OUER 2: Verwantskap: [] Vader [J Moeder [ Stiefpa [J Stiefma [J Voog Verantwoordelik vir skoolrekening: [] Ja [ Nee
Van: Titel: Voorletters: Geboortename:
Geslag: [1 Manlik [ Vroulik Bevolkingsgroep: [1Blank [ Kleurling [ 1Afrikaan [ Asiér Huistaal:
Woohadres: Posadres: ’
Identiteitsnr.. Tel. (Huis): Tel. (Werk):
Selfoonnr.: Faksnr.: : E-posadres:
Beroep: Werkgewer:

INLIGTING T.0.V. SKOOLREKENING
Die volgende inligting is belangrik en moet valledig deur albei ouers ingevul en onderteken word.

METODE VAN BETALING: [] Eenmalig (vooruit) [ ] Permaand [] Per kwartaal [] Ander ["] Nie in staat om to betaal (Gaan sien dan dadelik die dame by ons finanséle kantoor)

VOLMAG EN ONDERNEMING DEUR OUER / VOOG

oothoof om in dringende gevalle, soos ongelukke, epidemiss of skielike siekte, na goeddunke in my plek op te tree. Ek onderneer

Ons, die ondergetakendes, gee hiermee volmag aan die Sk
bruikleen gegee word, aan die skoolhoof terug te besorg wanneer hy daarom vra, en om die koste van alle items wat nie in redelike

om alle boeke en foerusting wat aan bogencemde leerder in
toestand terugbesorg word nie, aan die skool te vergoed.

Verder ondemeem ons om die nodige betaling van skoolgelde, soos hierbo aangedui, stiptelik te betaal. Ek verklaar ook dat alle inligting wat hierbo verstrek is, waar en juis is.

....................................................................

HANDTEKENING VAN VADER / VOOG HANDTEKENING VAN MOEDER / VOOG

DATUM:
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