
	

AANSOEK OM TOELATING TOT KARLIEN EN KANDAS 
1. VAN VAN KLEUTER: ___________________________________________________ 

2. NAAM VAN KLEUTER: _________________________________________________ 

3. GEBOORTEDATUM: ___________________________________________________ 

4. VADER: NAAM: ______________________________________________________ 

                   VERJAARSDAG: _______________________________________________ 

                   WOONADRES: ________________________________________________ 

                   BEROEP: _____________________________________________________ 

                   TELEFOON (HUIS): _____________________________________________ 

                                     (WERK): _____________________________________________ 

                               (SELFOON): _____________________________________________ 

                                     (E-POS): _____________________________________________ 

5. MOEDER: NAAM: ____________________________________________________ 

                       VERJAARSDAG: ______________________________________________ 

                       WOONADRES: ______________________________________________ 

                       BEROEP: ___________________________________________________ 

                       TELEFOON (HUIS): ___________________________________________ 

                                        (WERK):____________________________________________ 

                                  (SELFOON): ____________________________________________ 

                                        (E-POS): ____________________________________________ 

6. HUWELIKSTAAT VAN OUERS: 

    Getroud/ Ongetroud/  Geskei/ Verlaat/ Weduwee/ Wewenaar 



In geval van enkelouer, meld asseblief aan hoe dikwels u kind die ander ouer sien, 
indien wel?  

_____________________________________________________________________ 

7. FAMILIELID/ VRIEND wat gekontak kan word indien ouers nie beskikbaar is nie. 

NAAM: _______________________________________________________________ 

WOONADRES: _________________________________________________________ 

SELFOON: ____________________________________________________________ 

8. HUISTAAL: __________________________________________________________ 

9. UIT ‘N AANTAL VAN ____________KIND(ERS), DIE _____________________KIND. 

NAAM VAN BOETIES EN SUSSIES ASOOK HUL OUDERDOM: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

10. WIE KOM U KIND BY DIE SKOOL OPLAAI? 

       MAANDAG: ________________________________________________________ 

       DINSDAG: _________________________________________________________ 

       WOENSDAG: _______________________________________________________ 

       DONDERDAG: ______________________________________________________ 

       VRYDAG: __________________________________________________________ 

11. MEDIES: ___________________________________________________________ 

       HUISDOKTER: ______________________________________________________ 

       TELEFOON: ________________________________________________________ 

Het die kleuter enige operasies ondergaan? _________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Enige ander siektetoestande, allergieë, gebreke of gesondheidsprobleme waarvan 
die skool moet kennis dra? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 



12. VRYWARINGSVORM EN TOESTEMMINGSVORM: 

Ek, die ondergetekende (voog/ouer) heg my goedkeuring daaraan dat ____________ 

_______________, vervoer mag word indien nodig en dat hy/sy ook al die apparate 
binne en buite die skoolgebou mag gebruik en dat die eienaar en personeel nie 
verantwoordelik gehou sal word vir enige ongevalle nie. 

 

Handtekening: ________________________________________________________ 

Alle moontlike voorsorg vir die veiligheid van die kleuters word te alle tye getref. 

13. HOEVEEL DAE PER WEEK WIL U DIE KLEUTER SKOOL TOE STUUR? 

       Watter dae? _______________________________________________________ 

14. NB. Ek onderneem om een volle kwartaal kennis te gee wanneer ek my kleuter            
van die speelskool wil onttrek. 

 

15. DATUM VAN TOELATING: _____________________________________________ 

 

16. HANDTEKENING: (MOEDER/VADER/VOOG) ______________________________ 

 

17. DATUM: ___________________________________________________________ 

 

   

          


