
Laerskool Swartkop 
Naskoolsentrum 

 Aansoekvorm  
 

Datum van inskrywing:  ______________________________________________________________ 

Leerder besonderhede: (Vul ‘n nuwe vorm vir elke leerder in) 

Van: ______________________________________________________________________________ 

Volle name: ________________________________________________________________________ 

Geboortedatum: ____________________________________________ Ouderdom ______ Gr _____ 

1ste kind / 2de kind / 3de kind (Onderstreep asb.) 

 

Ouers / Voogde besonderhede:  

1. Vader  

Naam en Van:________________________________________________________________ 

ID Nommer: _________________________________________________________________ 

Woonadres: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Posadres:___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Telefoonnommer (H): ____________________________ (W) _________________________ 

Selfoon: __________________________________  Beroep: __________________________ 

Werkadres:__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Epos adres: _________________________________________________________________ 

Huwelikstatus: _______________________________________________________________ 

2. Moeder 

Naam en Van:________________________________________________________________ 

ID Nommer: _________________________________________________________________ 

Woonadres: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Posadres:___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Telefoonnommer (H): ____________________________ (W) _________________________ 

Selfoon: __________________________________  Beroep: __________________________ 

Werkadres:__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Epos adres: _________________________________________________________________ 

Huwelikstatus: _______________________________________________________________ 

 

3. Mediese agtergrond van Leerder 

Algemene gesondheid _________________________________________________________ 

Neem u kind enige kroniese medikasie?   Onderstreep:   Ja / Nee 

Indien Ja, meld asseblief naam van medikasie: _____________________________________ 

Dosis: ______________________________________________________________________ 

Tyd : _______________________________________________________________________ 

Enige allergieë: ______________________________________________________________ 

Mediese fonds: ______________________________________________________________ 



Lidnommer  / Magsnommer: ___________________________________________________ 

Huisdokter: _________________________________________________________________ 

Adres: _____________________________________________________________________ 

Telefoonnommer: ____________________________________________________________ 

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

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Toedien van medikasie: Hiermee (onderstreep) gee ek toestemming / nie toestemming nie, 

dat die personeel aan my kind medikasie en behandeling kan toedien tydens noodgevalle 

(Hoofpyn, Maagpyn, Koors, Veltoestande, insekbyte)    

*Let wel: Medikasie moet voorsien word indien ons dit moet toedien. 

 

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

word vir enige beserings wat leerlinge tydens toesigtyd opdoen nie.   

 

4. Buite-kurrikulêr en algemeen  

Aktiwiteite waaraan leerlinge mag deelneem by die skool: 

Akt: _________________________________________ Dag: ______________ Tyd:________ 

Akt: _________________________________________ Dag: ______________ Tyd:________ 

Akt: _________________________________________ Dag: ______________ Tyd:________ 

Akt: _________________________________________ Dag: ______________ Tyd:________ 

 

5. Afhaal van Leerlinge 

Die volgende persone mag my kind by die skool kom afhaal: 

Naam: ____________________________________ Verwantskap:_____________________ 

Naam: ____________________________________ Verwantskap:_____________________ 

Naam: ____________________________________ Verwantskap:_____________________ 

 

6. Kontrak met Laerskool Swartkop Naskoolsentrum ten opsigte van betaling: 

Hiermee gee ek ___________________________________________________________ 

(Naam van Ouer)  aan Laerskool Swartkop Naskoolsentrum (of sy gemagtigde personeel) die 

volgende ondernemings ten opsigte van betaling van naskoolgeld:  

6.1 Ek is aanspreeklik vir die betaling van naskoolgeld soos jaarliks bepaal en neem kennis dat 

fooie maandeliks STRENG VOORUITBETAALBAAR is. 

6.2 Indien ek agterstallig is met betaling van naskoolgeld, sal ek aanspreeklik wees vir die 

betaling van die regskostes en rente aangegaan om dit te vorder deur ‘n prokureur of 

invorderaar. 

6.3 Toegang tot die naskool sal geweier word indien die rekening 2 maande en langer 

agterstallig is.  

6.4 Ek onderneem om een kalendermaand skriftelik vooruit kennis te gee indien my kind/ers 

nie meer die naskool gaan bywoon nie, en   

6.5  Ek verbind my tot die ooreenkoms en voorwaardes soos hierbo en op die meegaande 

inligtingstuk uiteengesit. 

 

______________________________________  _______________________ 

Vader / Voog Handtekening     Datum 

 

______________________________________  _______________________ 

Moeder / Voog Handtekening    Datum 


