
 
 

   
                                                                                                   Parafeer hier:     

 
uniQ Huiswerk Sentrum 

͚Ŷ hŶŝĞŬĞ ,ƵŝƐǁĞƌŬ �ƌǀĂƌŝŶŐ 

 

 

Toelatings aansoekvorm ʹ Huiswerk Sentrum 
Kantoorgebruik: 
 
Aanvangsdatum:.......................................................  Verlatings Datum...................................... ............ 
 
 
Rede vir verlating........................................................................................................... ........................... 
 
 
Paspoort foto: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Leerling Inligting: 
 
Volle Name................................................................................................................... ......................... 
 
Van..................................................................................Geboortedatum........................... ................. 
 
 
Fisiese Adres................................................................................................................ .......................... 
 
 
.............................................................................................................................................................. 
Ouers/Voog Inligting 
 
Mamma: 
 
Volle Naam............................................................................ Van................................... ........................ 
  



 
 

   
                                                                                                   Parafeer hier:     

ID Nommer...........................................................................  
 
Tel no 1................................................................................Tel no 2............................. .......................... 
 
 
Beroep.................................................................................  
 
Werkgewer & Adres............................................................................................................ ..................... 
 
................................................................................................................................................................. 
 
E-pos ............................................................  
 
Pappa: 
 
Volle Naam............................................................................ Van................................... ........................ 
  
ID Nommer...........................................................................  
 
Tel no 1................................................................................Tel no 2............................. .......................... 
 
Beroep.................................................................................  
 
Werkgewer & Adres............................................................................................................ ..................... 
 
................................................................................................................................................................. 
 
E-pos ............................................................................  
 
Huwelik status............................................................................................................... .......................... 
 
Geloofsoortuiging............................................................................................................ ........................ 
Noodgevalle Kontak Nommers 
 
Naam......................................................................Naam............................................... ......................... 
 
Tel No 1..................................................................Tel no 1........................................... .......................... 
 
Tel No 2..................................................................Tel no 2........................................... .......................... 
 
Verwantskap..........................................................Verwantskap............................................. ................ 
Deur wie gaan u kind by die huiswerk sentrum opgetel word: 
 
................................................................................................... 
 
Mediese Inligting 
 
Naam van Huis Doktor: ....................................................................................................... ............................ 
 
Tel No:...................................................................................  
 
Mediese 
Fonds......................................................................Afhanklikheidskode................................................................... 
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Mediese Plan......................................................................................................................... ................................... 
 
Sukkel u kind met enige van die volgende toestande: 
 
Enige mediese Kondisie....................................................................................................... ......................... 
 
Allergie........................................................................................................................... ............................... 
 
 
 
Enige Abnormaliteite......................................................................................................... .......................... 
 
Het u kind enige operasies gehad............................................................................................. ................... 
Mediese geskiedenis 
 
Is immunisasie op datum?...................................................................................  
 
 
Siektes al gehad: 
Masels...........................................................  
Waterpokkies................................................  
Pampoene.....................................................  
Rubella..........................................................  
Diphteria.......................................................  
Scarlet Fever.................................................  
Ander............................................................  
 
Het u kind enige fisiese of gedrags toestand waarvan ons moet bewus wees?........................................... 
Indien ja, noem asseblief................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 
 
Naam en adres van huidige skool........................................................................................................... . 
 
Huidige Graad van Leerling ...............................................  
 
 
 
Dokumentasie 
Paspoort grootte foto  
KƵĞƌƐe /�͛Ɛ  

 

VRYWARING 

Ek/ons die ondergetekendes: (Volle name en van) 

VADER:............................................................................................................................. ..................... 

 

MOEDER: ............................................................................................................................. ................. 
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VOOG: ............................................................................................................................. ..................... 

 

As ouer/voog van (volle name van kind)..................................................................................................         

Vrywaar hiermee, uitdruklik en onherroeplik, vir H Swanepoel (Eienaar) van uniQ Huiswerk Sentrum 
en stel haar skadeloos: 

1. Ten opsigte van enige besering, skade, koste of verlies, van welke aard ook al, aan die 
persoon of eiendom van ons kind (soos hierbo geïdentifiseer) en wat kan voortspruit, hetsy 
direk of indirek, uit enige handeling, late om te handel of gebeurlikheid, insluitende die 
handling of late om te handel van die eienaar en werknemers van uniQ Huiswerk Sentrum, 
ongeag of sodanige handeling of late om te handel met nalatigheid gepaard gaan, asook 
weens die optrede van enige van die ander kinders, bywonders, inwoners of besoekers aan 
uniQ Huiswerk Sentrum. 

2. Ten opsigte van enige beserings, skade, koste of verslies, van welke aard ook al, veroorsaak 
deur ons kind (soos hierbo geïdentifiseer), hetsy direk of indirek, aan die persoon of 
eiendom van enige van die ander kinders, bywoners, inwoners, besoekers, of personeel van 
uniQ Huiswerk Sentrum. 

3. Ek/ons verstaan dat, danksy alle moontlike sorg getref word om my kind ten alle tye veilig te 
hou, ek onder geen omstandighede die huiswerk sentrum, die entiteit waaronder dit 
funksioneer, direkeure, bestuur, werkers of enige ander persoon wat in/op enige manier 
verbind is tot uniQ Huiswerk Sentrum, verantwoordelik kan hou vir enige ongeluk wat mag 
gebeur. 

4. Ek/ons onderneem om my kind tuis te hou as hy/sy siek is of enige aansteeklike siekte onder 
lede het.   

5. Een maand skriftelike kennis sal gegee word vir beëindiging van dienste. 
6. E-pos voltooide aansoekvorms met die nodige dokumente terug na uniqhuis@gmail.com 

Handtekening van Moeder.............................................................................................. .................. 

Handtekening van Vader....................................................................................................... ............. 

Handtekening van Voog........................................................................................................ ............. 

 

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


