Aansoek vir die jaar:

AANSOEK OM TOELATING (Graad R & RR)

Let wel: Hierdie is ’n interaktiewe PDF-vorm wat ouers/voogde direk op hul
REKENAAR kan invul. Stuur daarna die voltooide vorm saam met al
die nodige dokumente hier gelys per e-pos na die adres aan die
einde van die dokument met u kind se naam as “subject”.

Graad waarvoor u aansoek doen:

OoOoooono

Afskrif van leerder se geboortesertifikaat
Immuniseringskaart

Nuutste mylpaalverslag (Graad RR/R)

ALLE VORMS MOET VERGESEL WORD
DEUR DIE VOLGENDE DOKUMENTE:

Bewys van adres

Afskrifte van beide ouers/voogde se ID-dokumente

Oorplasingssertifikaat (indien van toepassing)

Beperkte aantal leerders word toegelaat. U sal gekontak word inverband met u aansoek.

1. LEERDERBESONDERHEDE
VAN:

NOEMNAAM:

VOORNAME:

MANLIK

VROULIK

GEBOORTEDATUM:

ID.No:

HUIDIGE GRAAD:

JARE IN HUIDIGE GRAAD:

GRAAD HERHAAL (Indien enige):

KERKVERBAND:

HUISTAAL:

BYKOMENDE TAAL:

LEERDER SE VERKOSE ONDERRIGTAAL:

VORIGE SKOOL:

TYDPERK BYGEWOON:

BN EREE

0 J T

In watter Provinsie is die vorige skool wat die leerder bygewoon het?

Is dit die eerste keer dat die leerder by 'n skool in die Noordwes Provinsie geregistreer is? JA NEE
Was die leerder voorheen by Laerskool Rustenburg ingeskryf? JA NEE
Het die leerder enige formele of nie-formele skoolprogramme voor Graad 1 gevolg? JA NEE
Gaan die leerder by die Naskoolsentrum ingeskryf word? JA NEE
ALLERGIEE OF NOODSAAKLIKE MEDIESE INLIGTING:
GEBREKE: | Epilepsie Fisies Gestremd Serebraal Gestremd Gehoor Gestremd Swaksiende Geen
SPESIFIEKE LEERGEREMDHEDE: Taal Lees Wiskunde
ANDER PROBLEME: Aandagafleibaarheid Gedragsprobleme
HANDIGHEID: Regshandig Linkshandig Dubbelhandig
BEVOLKINGSGROEP: BLANK KLEURLING SWART
IMMIGRANT: JA NEE INDIER ASIER ANDER
POSISIE VAN LEERDER IN GESIN (bv 1ste van 3): van
Is die leerder vir 'n Sosiale toekenning geregistreer? Bv. Pleegsorg, Plek van veiligheid, JA NEE

Watter metode van vervoer gebruik u kind om by die skool te kom?

N N NN

A N NN Y

KLAS:

TOELATINGSNOMMER:

REKENINGNOMMER:

TOELATINGSDATUM:




ATLETIEK LANDLOOP LANDSDIENS
RUGBY TENNIS DEBAT/REDENAARS
NETBAL BOOGSKIET KOOR

HOKKIE GHOLF REVUE

KRIEKET RUITERKUNS SKAAK

ANDER:

2. OUER-GESINSBESONDERHEDE

VAN: TITEL:
VOLLE NAAM: VOORLETTERS:
ID-NOMMER:
BEROEP:
WERKGEWER:
WERKSADRES:

POSKODE:

WOONADRES:

POSKODE:

E-POSADRES:
TELEFOON - HUIS: WERK:
SELFOON:

HUIDIGE GETROUD BINNE/BUITE ENKELOUER | GESKElI | HERSAAMGESTEL | VOOG | ANDER
GESINSTATUS: GEMEENSKAP VAN GOEDERE

VAN: TITEL:
VOLLE NAAM: VOORLETTERS:
ID-NOMMER:
BEROEP:
WERKGEWER:
WERKSADRES:

POSKODE:

WOONADRES:

POSKODE:

E-POSADRES:
TELEFOON - HUIS: WERK:
SELFOON:

HUIDIGE GETROUD BINNE/BUITE ENKELOUER | GESKEl | HERSAAMGESTEL | VOOG | ANDER
GESINSTATUS: | GEpMEENSKAP VAN GOEDERE




GESIN IS VOLLEDIG

KIND BLY BY VOOGDE

KIND BLY BY MA EN STIEFPA

OUERS GESKEI, KIND BLY BY PA

KIND BLY BY PA

EN STIEFMA

OUERS GESKEI, KIND BLY BY MA

KIND BLY BY PA

(WEWENAAR)

OUERS VERVREEMD, KIND BLY BY PA

KIND BLY BY MA (WEDUWEE)

OUERS VERVREEMD, KIND BLY BY MA

ANDER SITUASIE:

AANTAL KINDERS IN GESIN:

VAN

VOLLE NAME

AANTAL KINDERS IN LAERSKOOL RUSTENBURG:

GR

KLAS

NAAM EN VAN:

VERWANTSKAP:

TEL. NOMMER:

SELFOONNOMMER:

FISIESE WOONADRES:

vae|  |TeLeFoomNoMmeR|

NAAM VAN FONDS:

NOMMER VAN F

ONDS:

VOORLETTERS EN VAN (HOOFLID):

PERSOON VERANTWOORDELIK VIR BETALING VAN ONDERRIGGELD (MERK MET 'N X)

(A) VADER

(8) MOEDER

(C) ANDER (INDIEN ANDER - VOLTOOI ASSEBLIEF ONDERSTAANDE):

VAN:

TITEL:

VOLLE NAAM:

VOORLETTERS:

ID-NOMMER:

BEROEP:

WERKGEWER:

WERKSADRES:

WOONADRES:

E-POSADRES:

TELEFOONNO.

HUIS:

WERK:

SELFOON:




4. ONDERNEMING DEUR OUERS

¢ Ek/Ons onderneem om die skool te vergoed vir enige skade deur my/ons kind/ers veroorsaak.

e Ek/Ons verstaan dat die skool alle moontlike voorsorgmaatreéls sal tref om skade en/of diefstal van klere en
toerusting te voorkom. Die skool kan egter nie verantwoordelik gehou word vir enige skade en/of diefstal nie.

e Ons onderneem om die skool onverwyld in kennis te stel in geval van afwesigheid en om 'n mediese sertifikaat
voor te |1é.

e Ek/Ons aanvaar die verantwoordelikheid om alle verpligte immunisasies op datum te hou en die nodige
dokumentasie voor te |é.

Ek, die ondergetekende verklaar dat alle besonderhede soos voltooi op hierdie vorm na die beste van my wete korrek is
op datum van voltooiing.

VOLLE NAME EN VAN IN BLOKLETTERS:

GETEKEN TE RUSTENBURG OP HIERDIE DAG VAN 20

OUER/VOOG

Dankie dat u Laerskool Rustenburg kies.

Stuur nou asb u vorm in pdf format saam met die nodige dokumente na
registrasie@laerskoolrustenburg.co.za

Die dokumente kan ook uitgeprint word en by die skoolkantoor se ontvangs ingehandig word.
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