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GAUTENG DEPARTEMENT VAN ONDERWYS

LAERSKOOL IMPALA
(11141, Aston Manor, 1630.     ( (011) 970-3040/1.     ( (011) 975-1116.     ( admin@impies.co.za
	

	(Drukskrif asseblief)








                 Datum .............................. 

1.
LEERLING:

	
(a)
Van ........................................................................................

(c)
Vollename .............................................................................

(e)
Geboortedatum .....................................................................


(g)
Geslag ...................................................................................
	
	(b)
Huidige graad .....................................................................
(d)
Noemnaam .........................................................................
(f)
Identiteitsnommer ...............................................................
(h)
Huistaal ..............................................................................

	
(i)
Ander kinders in dié skool (name en graad) .......................................................................................................................................

(j)
Ingeval van Graad R gaan leerling voldag of halfdag bywoon ...........................................................................................................

	2.
GESONDHEID:  Opmerkings (indien enige in verband met gesondheid) .................................................................................................
Geliewe u gekose domicilium citandi et executandi (dit is die straatadres wat u kies en waarby u alle amptelike dokumentasie vanaf die skool sal ontvang) hieronder aan te wys.  Dokumente wat op hierdie straatadres hieronder gedien word, sal geag word deur u ontvang te wees, ongeag of dit werklik ontvang is of nie.  Hierdie adres sal geld totdat u dit skriftelik by die skool wysig.

3.
OUERS / VOOG VAN LEERLING

	
VADER / VOOG:
(a) Van ....................................................................................................
(b) Volle name ........................................................................................
(c) ID. nr. ................................................................................................
	
	MOEDER / VOOG:
Van ........................................................................................................

Volle name ............................................................................................

ID. Nr. ....................................................................................................

	
(d)
Status van gesin (Omkring regte nommer)
1  -  beide ouers
2  -  stiefpa

3  -  stiefma
4  -  wewenaar

5  -  weduwee


6  -  voogde       7  -  geskei, bly by ma
8  -  geskei, bly by pa
9  -  vervreem, bly by pa
10  -  vervreem, bly by ma
11  -  ander

	(e)
Straatadres ........................................................................................


............................................................................................................


......................................................................... Kode ........................

(f) Posadres............................................................................................


......................................................................... Kode ........................

(g) Tel.  (H) ........................................... (W) ..........................................

(h) Selfoon  .............................................................................................

(i) Beroep ...............................................................................................

(j) Werkgewer ........................................................................................

(k) Werkgewer adres  ............................................................................

(l) Kerkverband ......................................................................................
	
	Straatadres ...........................................................................................

...............................................................................................................

.......................................................................... Kode ..........................

Posadres................................................................................................

......................................................................... Kode ...........................

Tel.   (H) ........................................... (W) .............................................

Selfoon  ................................................................................................

Beroep ..................................................................................................

Werkgewer ...........................................................................................

Werkgewer adres  ................................................................................

Kerkverband .........................................................................................


	4
Naam van Mediese fonds ................................................................................................................................
Nommer ....................................................
5
Naam van Huisarts ..........................................................................................................................................
Tel. Nr .......................................................
6
In wie se sorg is u kind na skoolure .................................................................................................................
Tel. Nr .......................................................

7
Naam van vorige skool ............................................................................  Tel Nr ........................................... Faks Nr .....................................................

8 
KONTAKPERSOON: (Ingeval van nood, indien ouers nie beskikbaar is nie)

Naam en van ..........................................................................................   Tel Nr ...........................................
Selnommer ...............................................



Ons aanvaar die skoolreëls en die toepassing daarvan soos in die grondwet van die skool vervat: Artikel 40 en 41 van die Suid-Afrikaanse Skolewet 84 van 1996 stel dit onomwonde dat ouers vir hulle kinders se skoolfonds aanspreeklik is tot die mate bepaal word in artikel 39 van die Wet.  U is daarom verplig om dit te betaal.   Deur ondertekening van hierdie dokument stem u daartoe toe om enige verpligde regsonkoste te betaal wat mag voortspruit uit u wanbetaling van skoolfonds op ‘n skaal soos tussen prokureur en kliënt.














______________________________	


HANDTEKENING VAN OUER/VOOG		        DATUM ........................................





SLEGS VIR KANTOORGEBRUIK


�


GRAAD GEPLAAS	......................................


REK NR.		......................................


TOELATINGSDATUM	......................................


TOELATINGSNR.	......................................


SMS STUDENTE NR 	......................................











