DAY AND NIGHT CARE CENTER

AANSOEK OM TOELATING

Ouderdomsgroep waarvoor aansoek gedoen word:

D2-3 jaar O 3-4 jaar O 4-5 jaar

Ons benodig die volgende aanvullende dokumente:

O Afskrif van kind se geboortesertifikaat O Afskrif van kliniekkaart

AFDELING A: PERSOONLIKE INLIGTING

Kind se persoonlike besonderhede:

Van: Volle voorname:

Noemnaam: ID nommer:

Geboortedatum: Ouderdom: Geslag: Seun O Dogter O]
Huis en ander gesproke tale  Huis: Ander:
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Taal- en leer van onderrig:

Word Tweetalige aangebied

Gesin:

Aantal kinders in gesin: Nasionaliteit: Geloof:

Naam/name van kinders wat Landie’s Day and Night Care Center voorheen bygewoon het:

Woonplek: DOuers D Voog D Ander

Persoon wat kind by skool aflaai: ~ Naam: Verwantskap:

Persoon wat kind by skool optel: ~ Naam: Verwantskap:

Kind se mediese besonderhede:

Bloedgroep:

Familiedokter:  Naam: Tel. no:
Adres:

Mediese fonds: Naam: Lidnommer:

Hooflid voorletters en van:

Hooflid ID nommer: Qpsie:

Het die kind all nodige immuniserings ontvang? Indien nie, verskaf rede:

D Ja D Nee Rede:

Ly die kind aan enige allergieé? Indien ja, verskaf besonderhede:

D Nee D Ja Besonderhede:

Benodig die kind enige spesiale mediese hulp? Indien ja, verskaf besonderhede:

DNee D Ja Besonderhede:

Ly die kind aan enige siektes of afwykings? Indien ja, verskaf besonderhede:

D Neel:l Ja Besonderhede:
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Mediese toestemming:

In die geval van nood behou die skool die reg voor om van die vinnigste mediese diens gebruik te maak.

Hiermee gee ek, , die ouer/wettige voog van

toestemming dat 'n mediese praktisyn noodsaaklike mediese behandeling mag toedien soos nodig.

Handtekening van ouer/voog:

Vader/wettige voog se besonderhede:

Van: Volle name:
Title: ID nommer:
Verwantskap: Huwelikstatus:
Beroep: Werkgewer:
Huisadres:

Posadres:

Tel (H): Tel (W): Sel:
Eposadres:

Ouerstatus: D Kind woonagtig by ouers D Kind se wettige voog D Toegangsregte tot kind

Moeder/wettige voog se besonderhede:

Van: Volle name:
Title: ID nommer:
Verwantskap: Huwelikstatus:
Beroep: Werkgewer:
Huisadres:

Posadres:

Tel (H): Tel (W): Sel:
Eposadres:

Ouerstatus: D Kind woonagtig by ouers D Kind se wettige voog D Toegangsregte tot kind
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Addisionele kontak:

Van: Volle name:
Verwantskap: Eposadres:
Tel (H): Tel (W): Sel:
Ons, die ondergetekendes, ,verklaar hiermee dat die inligting wat in die

Aansoek om Toelating deur ons verskaf is, volledig en korrek is.

Ons stem ook saam met die voorwaardes soos hierin uiteengesit. Ons aanvaar dat die skool op Christelike beginsels
gebaseer is en onderneem om nie hierdie beginsels te ondermyn nie. Ons aanvaar dat die voorgeskrewe aantal
kinders per klas soms oorskry kan word.

Handtekening van vader/wettige voog Datum

Handtekening van moeder/wettige voog Datum

AFDELING B: REKENINGPLIGTIGE

Besonderhede en verklaring van rekeninghouer:

Van: \olle voorname:
Titel: ID nommer:
Verwantskap:

Let op die volgende finansiéle terme:

e

% % % & o

Fooie word maandeliks vooruitbetaal voor of op die 2% van elke kalendermaand

Fooie is ook jaarliks vooruitbetaalbaar teen 31 Desember

Die skool eien hom die reg toe om rente te hef op rekeninge wat 30 dae en meer agterstallig is

Fooiverhogings sal in Januariemaand geskied

Die intreefooi is 'n eenmalige fooi en nie-terugbetaalbaar nie

Indien die rekeninghouer versuim om te betaal of kontrak breuk, mag die kind toegang tot die skool geweier word
Kennisgewing: Die rekeninghouer onderneem om 30 kalenderdae skriftelike kennis van kansellasie aan die skool deur
te gee, anders is die rekeninghouer steeds verantwoordelik vir die volgende maand se betaling
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Ek, die ondergetekende, , verklaar hiermee dat die inligting wat deur
die rekeninghouer in die Aansoek om Toelating verskaf is, korrek is.

Ek aanvaar verantwoordelikheid en aanspreeklikheid vir die stiptelike betaling van die eenmalige nie-terugbetaalbare
intreefooi sowel as stiptelike skoolfooie aan Landie’s Day and Night Care Center.

Handtekening van Rekeninghouer Datum

AFDELING C: ALGEMENE VRYWARING

Landie’s Day and Night Care Center onderneem om alle skoolaktiwiteite veilig en verantwoordelik te bestuur,
maar Landie’s Day and Night Care Centerkan nie aanspreeklik gehou word of verantwoordelikheid aanvaar vir
ongelukke wat in die klaskamer of op die skoolterrein plaasvind nie.

Ons versoek dat u asseblief die onderstaande gedeelte voltooi:

Hiermee vrywaar ek ,ouer van
Landie’s Day and Night Care Center van enige verliese, skade of beserings wat in die algemeen mag ontstaan,
behalwe as sodanige verliese, skade of beserings intree as gevolg van ernstige nalatige of opsetlike
wangedrag van die skool.

Geteken te op (datum)

Ouer/wettige voog Getuie 1 Getuie 2

AFDELING D: TOESTEMMING OM FOTOS TE GEBRUIK

Ek verstaan en aanvaar dat daar van tyd tot tyd fotos geneem word van Landie’s Day and Night Care Centeren
sy kinders, en dat hierdie fotos gebruik mag word in elektroniese of gedrukte media soos deur Landie’s Day

and Night Care Center goedgekeur.

Ouer/wettige voog

BAIE DANKIE VIR UTYD OM DIE AANSOEK
OMTOELATING INTE VUL.
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