Aansoek om

loelatiINng

2.9 Riverview weg
Cranbrookvale, Cent.urion

email : nebu|aester~@gmai|.com

Besonderhede van kind:

Van:

Noemnclclm:

Vo"e name:

Gieboortedatum:

20___/ /

Ges|us:

Moedert.aal:

Woonadres:

| Poskocle .

Vor‘ige dassorssentrum of kleuterskool - Naam :

Vor‘ige dassor‘ssentr‘um of kleut.erskool - Tel. No:

Datum waarop u graag u kleut.er ba Nebulae Montessori wil laat. begin: 20 / |/

Toilet. roetine: Is u kleut.er al "se— Pottﬂ—tr‘ain"? Ja ‘ | Nee’ |
A"ersieé waaraan u kind |3:
Ervaar u as ouer enige uitdasings tov. u kleuter se ontwikkehng: Ja ‘ | Nee ’ |
Het u al enige ontwikkehnss asterstunde 53 u kleuter opsemer‘k? Ja | | Neel |
Het u dl enige sedr‘ugs— Pr‘oHeme bﬁ u kleuter opgemer‘k?| Ja ‘ | Nee’ |
Giaan u kleut.er hah%ug ofvoHas 53 die skool wees? H | | Vv | |
Waar het u van Nebulae Mont.essori sehoor‘?

Vader Moeder
Van: Van:
Noemnaam: Noemnaam:
ID Nommer: ID Nommer:
Beroep: BeroeP:
Wer‘ksewer: Werksewer:
Tel: Werk Tel: Werk
Sel No: Sel No:
e-mail: e-mail:

e voorbehou. Aansoek-Inligtings-Vorm. Die inligting in hierdie dokument is streng privaat en vertroulike, POPI-wet. Deur die dokument te onderteken, stem u in tot die verwerking van die persoonlike inligting vir die beoogde

doel.


mailto:info@nebulaemontessori.co.za

Ek/ons bevest,is dat bogenoemde in|i3tin3 waar en korrek is en dat. ek/ons al die reéls en"r‘esulasies van Nebulae

Montessori kleuterskool aanvaar en onderneem om daar53 te hou.

Vader handtekenins
Datum: / /

Datum:

Moeder handtekenins
/ /

Nebulae Kleuterskool CC. Alle regt¢



