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INSKRYWINGSVORM

Van: Geboortedatum:

Volle name: Identiteitsnommer:

Noemnaam: Aantal leerders in gesin:

Geslag: Posisie van kind in gesin (bv. 1 van 3)

Huistaal: Is leerder oudste kind in Kruinsig?     JA NEE

Graad waarvoor leerder ingeskryf word:

Besonderhede van nuwe leerder
D D M M J J J J

VADER/VOOG MOEDER/VOOG

Naam en van:

Huwelikstatus:

Beroep:

Identiteitsnommer:

Huisadres:

Posadres:

Telefoonnommers: Huis: Huis:

Werk: Werk:

Sel: Sel:

E-posadres:

Kontakpersoon in noodgeval:

(Dit is belangrik dat dié persoon 
vinnig by die skool kan kom)

Naam en van:

Kontaknommer:

Adres:

Gesinstatus:

(Merk die blokkie wat op u
gesin van toepassing is)

Albei ouers:             Stiefpa:            Stiefma: Wewenaar: Weduwee:

Enkelouer: Voogde:            Geskei (woon by pa):             Geskei (woon by ma):

Vervreem (woon by pa): Vervreem (woon by ma):

Mag leerder se foto op Kruinsig se sosiale media gebruik word vir bemarkingsdoeleindes?    JA NEE

Besonderhede van ouers/voogde
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NAME VAN ANDER KINDERS IN KRUINSIG

1. Graad:

2. Graad:

3. Graad:

Vorige skool:

MEDIESE BESONDERHEDE

Mediese dokter: Tel: Adres:

Mediese fonds:

Mediesefondsnommer:

Hooflid:

Persoon verantwoordelik vir betaling van skoolgeld

Van: Geboortedatum:

Naam: Identiteitsnommer:

Huisadres:

Posadres:

Telefoonnommers: Huis:

Werk:

Sel:

D D M M J J J J

Ek, ouer/voog van                                                                    , neem kennis dat kragtens die Skolewet, Nr. 84 van 1996, betaling 
van skoolgeld verpligtend is en dus regtens afdwingbaar is, behalwe as u, ingevolge Artikel 39 van die Wet vir vrystelling 
of gedeeltelike vrystelling van skoolgeld kwalifiseer. Let daarop dat u hiervoor moet aansoek doen.

Ek, die ondergetekende, is bewus dat die taal van onderrig by Laerskool Kruinsig Afrikaans is en onderneem voorts om 
enige geld aan Laerskool Kruinsig verskuldig, soos ooreengekom, te betaal.

Geteken te:					               Handtekening:

Op hierdie                               dag van 20 
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