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BLANCO LAERSKOOL PRIMARY  SCHOOL  

 

 

 

 

 

 

 

BLANCO NASORG REGISTRASIEVORM 

 
Datum van toelating:  ________/_________/_________ 
 
BESONDERHEDE VAN KIND 
 
Kind se volle name en van:  _________________________________________________ 

Kind se noemnaam: _______________________________________________________ 

Geboortedatum:  _________/________/________  

Ouderdom:   _____________________________   

Graad:    RR             R              1 2 – 7  

Kospakkie: JA       NEE Kontak Jackie Snyman  –  082 933 1782  –  indien JA 

 
 

MEDIESE INLIGTING: 
 
HUISDOKTER:  ___________________________________ TEL:  _____________________ 

ADRES:  ___________________________________________________________________ 

 

OPMERKINGS VAN ENIGE MEDIESE TOESTAND OF ALLERGIË: 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

VADER SE BESONDERHEDE  MOEDER SE BESONDERHEDE 
 
VAN:  _____________________________ VAN:  _________________________________ 

NAAM:  ___________________________ NAAM:  ________________________________ 

VOORLETTERS:  _____________ VOORLETTERS:  ____________ 

HUISADRES:  _______________________ HUISADRES:  ___________________________ 

__________________________________ ______________________________________ 

__________________________________ ______________________________________ 

TEL. (H): ___________________________ TEL.(H):  _______________________________ 

SELNR: ____________________________ SELNR:  _______________________________ 

WERKSADRES:  _____________________ WERKSADRES: __________________________ 

_________________________________ ______________________________________ 

_________________________________ ______________________________________ 

_________________________________ ______________________________________ 

TEL. (W)__________________________ TEL.(W)________________________________ 

Epos: ____________________________       Epos: _________________________________ 

Tel: (044) 870 7380  Faks: 086 403 5211  

admin@blancolaer.co.za    Hoof: hoof@blancolaer.co.za 

Montagustraat, Blanco    Posbus 7094 Blanco 6531 
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NASORGGELDE 

Ek verstaan dat die betaal van nasorggelde verpligtend en vooruitbetaalbaar is. Ek onderneem 

om die korrekte bedrag voor die 3de van elke maand te betaal. Dit kan in die skool se rekening 

of by die Finansieskantoor inbetaal word.  

Kostes is soos volg:  

1ste kind R650 per maand (elke dag) + R45 per dag per kind vir kospakkie (indien benodig) 

2de kind  R550 per maand (elke dag) + R45 per dag per kind vir kospakkie (indien benodig) 

Bestellings en betaling vir kospakkies moet asb. by Jackie Snyman (082 933 1782) by die 

Snoepie gedoen word. 

Ek aanvaar dat my kind nasorg geweier sal word indien ek versuim om my finansiële verpligtinge 

na te kom. Ek onderneem om 1 (een) maand skriftelike kennis te gee indien ek my kind by die 

Nasorgdienste wil onttrek. 

 

_______________________  

Handtekening Ouer/Voog 

 

GEDRAGSKODE EN DISSIPLINE: 

Ek neem kennis van die gedragskode en dissipline van Laerskool Blanco en sal toesien dat dit 

nagekom word. Ek het myself van die "Inligting en Reëls" wat van toepassing is op die nasorg-

dienste verwittig, en is op hoogte daarvan wat van my en my kind verwag word.   

VRYWARING: 

Hiermee gee ek, die ondergetekende, toestemming dat die leerder soos hierbo vermeld, mag 

deelneem aan Nasorg- en skoolaktiwiteite vir solank as wat hy/sy by Laerskool Blanco Nasorg 

ingeskryf is. Ek begryp dat alle aktiwiteite op eie risiko beoefen word. Ek onderneem ook om 

die Wes-Kaap Onderwysdepartement/Laerskool Blanco Beheerliggaam/Skoolhoof/Nasorgper-

soneel te vrywaar, skadeloos te stel en kwyt te skeld van enige eise wat mag ontstaan uit enige 

skade/verliese/besering wat my kind as gevolg van watter aard/oorsaak ook al gedurende die 

aktiwiteite mag opdoen, wetende dat die Nasorgpersoneel alle redelike voorsorgmaatreëls sal 

tref ten opsigte van die veiligheid van my kind. 

Ek gee verder toestemming dat enige mediese behandeling wat nodig mag wees onmiddellik 

toegepas mag word op my kind. 

 

Ek ___________________________________ (ouer/voog) van ________________________ 

het hierdie dokument (bladsye 1 en 2) volledig deurgelees.  Ek onderneem om my verpligtinge 

wat hierin vervat is stiptelik na te kom. 

 

Geteken te _________________ op hierdie _________ dag van ________________ 20____ 

in die teenwoordigheid van die ondergetekende bevoegde getuies: 

 

_____________________   __________________________(getuie) 

Verantwoordelike persoon     

(ouer/voog) 

      __________________________(getuie) 


