
 
 
 
 
 
 
 
Inskrywings vorm  
 

Begin Datum:________________________________ Eind Datum:_________________________________ 
 
Naam & Van Leerders:_____________________________________________________________________. 
 
Geboorte Datum:__________________________________________________________________________. 
 
Inligting oor ouers: 
 
 *Beide Persone se Inligting van ouers asb  
* Indien geskei beide persone wie toesig het oor leerder. 
 
Moeder________________________________ Vader_______________________________________________ 
 
Id_____________________________________ Id__________________________________________________ 
 
Sel no_________________________________ Selno________________________________________________ 
 
Huis adres____________________________  Huis adres______________________________________ 
 
_______________________________________  ______________________________________________ 
 
Werks adres:____________________________  Werks adres____________________________________ 
 
_______________________________________  ______________________________________________ 
 
Werkno_________________________________  Werk no________________________________________ 
 
Werk adres:___________________________  Werk adres_____________________________________ 
 
Email_________________________________  Email___________________________________________ 
 
Enige belange wat onder my aandag gebring moet word: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
Noodgevalle: 
 
Doctor:________________________________ Tel_____________________________________________________ 
 
Medies fonds__________________________  Med no__________________________________________ 
 
Enige siektes of allergie___________________________________________________________________________ 
Kontak no van naasbestaandes: 
 
1:___________________________________________Verwantskap____________________________________ 
 
2:___________________________________________Verwantskap____________________________________ 
 
Magtiging wie leerders mag afhaal: 
 
1:_____________________________________________________________________________________________ 
 
2:_____________________________________________________________________________________________ 
 
3:_____________________________________________________________________________________________ 
 
Indien leerders afgehaal geword deur iemand anders moet ek asb vroegtydig in kennis gestel word ander,sal ek die 
leerder onder geen omstandighede laat gaan nie. 
 
Ek ouer ____________________________________van__________________________________Id 
  
no______________________________________.Neem hiermee ook kennis dat ek Woeker Akademie 1 skriftelike 
maand moet kennis gee. Ek neem ook kennis dat Woeker Akademie se fooie betaalbaar is oor 12 maande en 
dat Oktober,November maande nie kennis maande is nie. Ek teken hiermee die inskrywings vorm en sluit ‘n 
kontrak met Woeker Akademie vir die volgende 12 maande. 
 
 
____________________________________   ____________________________________ 
Ouer Handtekening (Moeder)     Datum 
 
 
___________________________________   ____________________________________ 
Ouer Handtekening (Vader)     Datum 
 
__________________________________   ____________________________________ 
Woeker Akademie       Datum 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
Vrywarings brief onder. 
 

Woeker Akademie Vrywaringssertifikaat 
 
Leerder/s se naam en van:____________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
1:  Versorging en Vervoer of afhaal van leerder by skole. 
 
Hiermee stel ek ouer _______________________________________id 
no__________________________________ die eienaar van die Woeker Akademie vry van enige 
skade of verlies,regsgedinge,eise skadevergoeding,aksies,aanspreeklikheid,kostes en uitgawes 
wat mag ontstaan as gevolg van verlies en/of beskadiging aan die person en kind(ers) se 
eiendom,sowel as beserings wat my kind(ers) kan opdoen gedurende die tyd op bogenoemde 
perseel. 
 
Ek gee ook verder toestemming dat my kind 
_________________________________________vanaf Laerskool ___________________saam 
die eienaar van die Woeker Akademie vervoer of gehaal mag word en ingeval van noodgevalle,vry 
van enige eis of skade of verlies wat mag ontstaan as gevolg van ‘n ongeluk of enige iets 
onvoorsiens. 
 
Ek ouer ______________________van leerder____________________________________ 
gee hiermee toestemming in tye van noodgevalle dat die volgende persone Chrisna Coetzee / 
Steven Coetzee sal instaan in my Geraldine Bredenhann se plek om leerders wel by skole te gaan 
afhaal. 
 
Hiermee wil  
 
Geteken te ________________________ op die__________________________________20__. 
 
Handtekening Ouer (Moeder) _____________________  Datum____________________ 
 
Handtekening Ouer (Vader) _____________________  Datum____________________ 
 
Eienaar:    ______________________Datum_____________________ 
 
 

 

 

 


