LAERSKOOL KENRIDGE

KENRIDGE
PS

AANSOEK VIR TOELATING VAN ‘N LEERDER

Neem asseblief kennis —

Hierdie vorm moet asseblief voltooi en geteken word, deur die ouer/voog/borg, voor
toelating tot ons skool. Al die onderstaande dokumente moet VOOR TOELATING
aan ons gelewer word.

1. | Een paspoort grootte kleurfoto van die leerder. KANTOOR GEBRUIK
2. | Afskrif van leerder se geboortesertifikaat/ID Dokument ALLEENLIK
3. | Afskrif van van ouers/voog/borg se ID Dokumente
4. | Finansiéle klaring van vorige skool (afskrif van laaste Graad: ...
skoolrekening — nie vir Kenridge Graad R) SPOFthUiS: «...co.eeeee......
5. | Bewys van woonadres bv. Telefoon- of munisipale .
rekening Toelatingsnommer.: ......
6. | ‘n Eenmalige Intreefooi van R500 (nie terugbetaalbaar) Familienommer.: ...........
moet hierdie aansoek vergesel. Datum van Toelating: ...
7. | Dokumente wat hierdie aansoek vergesel: Toelating van
Leerder, Debietorder, Finansiéle @ Onderneming, Intreefooi Betaal: ...........
Vertroulike Inligting: Kind Kwitansieno.: ................

DUI AAN VIR WATTER GRAAD HIERDIE INSKRYWING IS:

LEERDER SE INLIGTING
Seun /Dogter
Leerder Van: (S/D)
Volle Name: Noemnaam:
Geboortedatum: Jaar Maand Dag ID Nommer:
Datum van aankoms in Suid-

Land van Geboorte: Afrika (indien van toepassing) Burgerskap:

2% Huistaal:
1*° Huistaal: (indien enige)
Vorige Skool: Provinsie:

Datum van vertrek by
Graad Geslaag: vorige skool:




Woonadres van Leerder Posadres van L.eerder

Kode: Kode:
Naam & Adres van Persoon Verantwoordelik vir Rekening
Kode:
Is daar ‘n boetie of ‘n sussie Indien wel, die naam en graad
alreeds in ons skool? van die leerder
Ontvang die leerder ‘n Staatstoelae? JA NEE
Gesondheid: Uitstekend Goed Gemiddeld Swak

Enige ernstige, lewensbedreigde allergie/mediese
toestand. Gee asseblief besonderhede:

Onderstreep siektes waarteen leerder geimmuniseer is:

Duitse masels, tuberkulose, witseerkeel, kinkhoes, kaakklem, masels, pampoentjies, polio

Nood Kontak Nommer

Naam Verbintenis ® Nommer
Grootouers, Tannie, Vriend ens.
Inligting van Dokter
Naam van dokter: & Nommer
Besonderhede van Mediese Fonds
Naam van Mediese Fonds: Mediese Fonds Nommer: @ Nommer:
Buitemuurs / Godsdienstige Aktiwiteite
Geloof:
Het u enige beswaar dat u kind aan enige godsdienstige aktiwiteite deelneem? JA NEE
Indien JA, gee asseblief redes:
Het u enige beswaar dat u kind aan ko-kurrikulére aktiwiteite deelneem? JA NEE

Indien JA, gee asseblief redes




OUER / VOOG / BORG INLIGTING

| Quer 1 | | Voog | | Borg | | [merk asseblief] Quer 2 | | Voog | | Borg | | [merk asseblief] |
Prof. Dr. Prof. Dr. Mev.
Ds.Mnr. ens. Me. ens.
Van: Van:
Naam: Naam:
ID Nommer: ID Nommer:
Beroep: Beroep:
Naam van Naam van
Werkgewer: Werkgewer:
Werkgewer se Werkgewer se
Adres: Adres:
Werkgewer se Werkgewer se
Telefoon- Telefoon-
nommer: nommer:
E-pos Adres by E-pos Adres by
werk: werk:
Getroude Status Getroude Status
Weer Weer
Getroud Enkel Geskei Weduwee Getroud Getroud Enkel Geskei Weduwee Getroud
Woonadres: Woonadres:
Telefoon — Telefoon —
Huis: Huis:
Selnommer: Selnommer:
E-pos Adres: E-pos Adres:
Posadres: Posadres:




EK, AS OUER / VOOG / BORG,

1. onderneem om die skool te vergoed vir enige skade aan skooleiendom, wat deur die LEERDER
aangerig of veroorsaak is.

2. verstaan dat die skool nie verantwoordelik gehou kan word, vir enige verliese of skade aan klerasie
of toebehore van die LEERDER nie.

3. onderneem om die skool skriftelik in kennis te stel wanneer die LEERDER die skool gaan verlaat
en ook om al die eiendom en toerusting van die skool, stiptelik terug te besorg of te vergoed
daarvoor.

4. onderneem om die LEERDER betyds skool toe te bring soggens en ook om hom/haar na skool
stiptelik te kom haal.

5. verstaan dat indien die LEERDER vir 50 of meer dae per jaar afwesig is van skool, hy/sy die
betrokke graad kan herhaal op grond van afwesigheid.

6. verstaan dat die skool die reg voorbehou om in geval van vervalste dokumentasie, wat voorgel¢ is,
‘n kriminele saak teen die betrokke partye aanhangig te maak.

7. aanvaar verantwoordelikheid om die LEERDER teen aansteeklike siektes te laat immuniseer en
bewys daarvoor in te sluit.

8. onderneem om die opvoeder van die LEERDER in kennis te stel van afwesigheid en ‘n
doktersertifikaat as bewys, in te dien.

9. onderneem om die skool se konstitusie en beleid van toelating, soos deur die Beheerliggaam
voorgehou, te ondersteun en na te kom.

10.  verstaan dat die LEERDER te alle tye onderworpe sal wees aan die Skool se Gedragskode. ‘n
Afskrif van die Gedragskode is op www.kenridge.org.za beskikbaar.

11.  verstaan die Skool behou, in sy uitsluitlike diskresie, die reg voor om enige van die bepalings van
die Gedragskode te verander of aan te pas.

13. verstaan dat die skoolhoof of sy gemagtigde agent, gemagtig word en bevoeg is om enige
handeling in loco parentis te verrig, wanneer my spesifieke toestemming nie redelikerwys betyds
versoek of verkry kan word nie.

HANDTEKENING VAN OUERVOOG/BORG DATUM

VIR KANTOOR GEBRUIK

UItSI€ VAN QANS0CK: teuruniirireeerneieerereeensessesesesssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssone
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