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Inskrywingsvorm:

Datum van leerder se eerste dag by Voetspoortjies:

A) LEERDER SE BESONDERHEDE

Volle Name: Foto

Van:

Noemnaam:

Geboortedatum:

Ouderdom:

Huistaal:

Geslag (omkring): M/ V

ID Nommer van Leerder:

Huisadres:

B) OUERS SE BESONDERHEDE

Moeder se volle name en van:

Moeder se noemnaam:

Moeder se ID nr:

Selfoon-nommer van Moeder:

E-pos van Moeder:
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Huwelikstatus van moeder:

Werksadres van Moeder:

Enige omstandighede waarvan Voetspoortjies Speelgroepie bewus van moet wees?

Ja/ Nee

Indien “Ja”, voel gerus vry om hierdie omstandighede met Carna Pinto te bespreek.

Vader se volle name en van:

Vader se noemnaam:

Vader se ID nr:

Selfoon-nommer van Vader:

Werksadres van Vader:

E-pos van Vander:

Huwelikstatus:

Enige omstandighede waarvan Voetspoortjies Speelgroepie bewus van moet wees?

Ja/ Nee

Indien “Ja”, voel gerus vry om hierdie omstandighede met Carna Pinto te bespreek.
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C) VOOGDE: (Indien afdeling B nie van toepassing is nie)

Volle name en van:

Noemnaam:

ID nr:

Selfoon-nommer:

E-pos:

Huwelikstatus:

Werksadres:

Enige omstandighede waarvan Voetspoortjies Speelgroepie bewus van moet wees?
Ja/ Nee

Indien “Ja”, voel gerus vry om hierdie omstandighede met Carna Pinto te bespreek.

D) LEERDER SE MEDIESE BESONDERHEDE
Huisdokter:

Tel nr:

Adres:

Léer nr:

Mediesefonds:

Mediesefondsnommer:

Allergieé:

Kroniese Medikasie:

Hoe word dit toegedien (indien dit deur Voetspoortjies gegee moet word):
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Kontakpersoon in geval van nood:
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Selfoon (noodkontak):

Verwantskap:

E) PERSOON VERANTWOORDELIK VIR BETALING VAN VOETSPOORTJIE

SPEELGROEPIE FOOIE.

FOOIE IS VOORUIT BETAALBAAR EN ALLE BETALINGS MOET ASSEBLIEF
REEDS OP DIE 3Pt VAN ELKE MAAND IN DIE REKENING AANGETOON WEES.

Naam:

Van:

Verwantskap:

Werkgewer:

Werksadres:

Hiermee verklaar ek

Voetspoortjies se Bankbesonderhede.
ABSA

Tjek Rekening

Rekening Houer: MJ Pinto

Rek nommer: 4 080 365 830

Verwysing: Kleuter se Naam en Van

Handtekening van verantwoordelike persoon:

ouer/ voog van
dat die bogenoemde inligting korrek is.

Datum:

—_—



A
LS

@

. Voetspoortjies

. v~ Saam groei ens tree vir tree ~

= e

¥ '
—
—

< R

F) DIENSTE:

Merk asseblief met ‘n “x” by die relevante opsie:
Babas Babas 1 tot §jr 1 tot §jr
Voldag Halfdag Voldag Halfdag
R3 500p.m R3 000p.m R2 500p.m R2 300p.m

G) KONTROLELYS, OM SEKER TE MAAK U HET ALLES INGEVUL EN
AFGEHANDEL.:
1 Registrasie fooi is betaal.
Eerste Maand se skoolfonds is betaal.
Deposito is betaal.
Die kwartaal se bak en brou gelde is betaal.
Voetspoortjiehempie vir 2027 is betaal.
Afskrifte van ouers/ voogde se ID — dokumente.
Afskrif van u kind se geboortesertifikaat.
Afskrif van mediesefondskaart.
Afskrif van u kind se immuniseringskaart sertifikaat.
Prospektus en beleidsvorm is geteken.
Vrywarings en toestemmingsvorm is geteken.
Afskrif van ‘n moontlike persoon wat nie die ouers/ voogde is nie, wat
dalk met ‘n krises tyd u kindjie by Voetspoortjies gaan kom optel/ aflaai.
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(Indien meer as een persoon betrokke is met die optel of aflaai van u
kindjie, benodig ons elkeen se ID dokument)

H) HIERDIE AFDELING IS SLEGS VIR KANTOOR GEBRUIK:
Kontrolelys van dokumente:

71 Afskrifte van ouers/ voogde se ID — dokumente.

Afskrif van u kind se geboortesertifikaat.

Afskrif van mediesefondskaart.

Afskrif van u kind se immuniseringskaart sertifikaat.

Prospektus en beleidsvorm is geteken.

Vrywarings en toestemmingsvorm is geteken.

Afskrif van ‘n moontlike persoon wat nie die ouers/ voogde is nie, wat
dalk met ‘n krises tyd u kindjie by Voetspoortjies gaan kom optel/ aflaai.
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Finansiéle kontrolelys:

[J Registrasie fooi is betaal.

[l Eerste Maand se skoolfonds is betaal.
(] Deposito is betaal.

(] Bak en Brou gelde: Kwartaal 3 — 2026
(] Bak en Brou gelde: Kwartaal 4 — 2026
(] Bak en Brou gelde: Kwartaal 1 — 2027
(] Bak en Brou gelde: Kwartaal 2 — 2027
[l Bak en Brou gelde: Kwartaal 3 — 2027
71 Bak en Brou gelde: Kwartaal 4 — 2027
71 Skoolkonsert gelde 2027

(1 Voetspoortjiehempie vir 2027.

Bestellingskontrolelys (bestelling is slegs finaal na betaling):
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U betaal self die verskaffer en stuur net bewys van betaling deur na Voetspoortjies:

(1 Water bottel, aantal:
[J Hempie, aantal:
(1 Hoedjie, aantal:

Finansiéle Bestuurder

Datum:



