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AANSOEK OM TOELATING

Jaartal van verlangde toelating vir kleuter: 20 2-3jr: 3-4jr: 4-5jr:

Kleuter se van: Volle voorname:

MNoemnaam (Vir klasgebruik, nie bynaam nie):

Geboortedatum: 20 f / I.D.Mommer:

Geslag: Seun/ Dogter [Omkring) Huistaal:

Epos adres vir korrespondensie (in duidelike drukskrif):

Broers en susters:

Naam Ouderdom Naam van skool Graad

Stel u belang in: Halfdagsorg / Voldagsorg (Omkring u keuse)

Benodig u vakansiesorg teen ‘'n ekstra koste?

Huidige dagsorg / kleuterskool van kleuter:

Kontakpersoon by huidige dagsorg: Tel:
GESINSDATA:
VADER (OUER 1) MOEDER (OUER 2)
Van: Van:
Voorletters: Voorletters:
Noemnaam: Noemnaam:
ID Nommer: ID Mommer:
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Woonadres: Woonadres:
Poskode: Poskode:
Posadres: Posadres:
Poskode: Poskode:
Telefoonnommers Telefoonnommers
Huis: Huis:
Werk: Werk:
Sel: Sel:
E-Pos: E-Pos:
Beroep: Beroep:
Maatskappy: Maatskappy:
Werksure: Werksure:

Besigheidsadres:

Besigheidsadres:

Poskode: Poskode:
Naam:
Naam en telefoonnommer van persoon wie
gekontak kan word indien u tydens ‘n Huis/Werk:
noodgeval nie bereik kan word nie. Sel-
,\z\%"‘es' sed"’)‘.
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Hierdie leerling woon by: Beide ouers / Ouer 1 / Ouer 2 / Voogde (Onderstreep)
Huwelikstatus van ouer/voog: Getroud / Geskei / Wewenaar / Weduwee / Ongetroud

Aantal kinders in gesin: (Hierdie kind ingesluit)

Enige ander inwonende volwassenes:

Huisdokter: Telefoon no.:

Meld enige allergieé of ernstige siektes: (bv.
bysteek, asma, kroep, pennisilien, ens.)

VERKLARING

1. Hiermee versoek ek dat my kind tot Sunlawns Preprimére Skool toegelaat word. Ek het my vergewis van die
skoolreéls. Ek onderneem om my te onderwerp aan die skoolreéls en om uittreding, telefonies en skriftelik
‘n kalendermaand vooraf kennis te gee indien my kind die skool gaan verlaat.

2. Ek onderneem om alle fooie verskuldig aan Sunlawns Preprimére Skool te betaal. Ek neem kennis van die
TERME VAN BETALING soos uiteengesit in die bylae tot die skoolreéls. Al die skoolgelde vir die jaar sal teen
die 7de November vereffen wees, soos uiteengesit in die bylae tot die skoolreéls, nl. TERME VAN BETALING.

3. Skoolfooie word gehef oor 11 maande (Januarie — November) en is vooruitbetaalbaar, voor die 7de van elke
maand, dus begin die jaar se fooi op 7 Januarie.

4. Ek onderneem om alle prokureurskostes te betaal, sou daar wetlike prosedures teen my ingestel word in die
geval van uitstaande skoolfooie.

5. Ekvrywaar die skool en/of sy personeel en/of ouers teen enige skade, mediese koste en verlies aan
lewensgenietinge wat my kind mag opdoen terwyl gebruik gemaak word van vervoer, verskaf deur die skool
na ‘n amptelike skoolaangeleentheid of dergelike aktiwiteite.

6. Ek onderneem om my neer te |é by die skoolreéls soos ontvang.

7. Hiermee gee ek volle magtiging aan die skoolhoof van Sunlawns Preprimére Skool om namens my op te tree
in ‘n noodgeval.

8. Ekis bewus van die feit dat alle immunisasies op datum moet wees en ‘n afskrif van die kleuter se
kliniekkaart, hierby ingesluit moet wees.
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Ek is bewus daarvan dat hierdie skool van fondsinsameling gebruik maak ten einde die skoolfonds so laag as
moontlik te hou. Ek onderneem om alle fondsinsamelings, funksies en ander aktiwiteite van hierdie skool
heelhartig te ondersteun.

10. Ek gee hiermee toestemming dat my huisdokter gekontak mag word indien die skool dit nodig mag vind.

Handtekening van ouer / voog Naam en van in drukletters

Datum: / /20

Verpligte dokumente wat aansoek moet vergesel:

o s wbd e

Afskrif van ID dokumente van ouers.

Afskrif van geboortesertifikaat
Immuniseringsertifikaat van kleuter

Bewys van woonadres bv. Water en ligte rekening
Akte van dading indien ouers geskei is.
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