Vakansiesorg Aansoek

Kleuter Naam en van:
Geboortedatum:
Allergieé:
Mamma naam en van: Pappa naam en van:
Mamma ID nr: Pappa ID nr:
Mamma Kontaknommer: Pappa Kontaknommer:
Mamma E-pos: Pappa E-pos:
Huisdokfter: Huisdokter Kontakbesonderhede:
Mediese Fonds: Mediese Fonds nr:
Tipe bywoning benodig tydens vakansie: Datums van vakansiesorg:
Halfdag
Voldag
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Stellenbosch



Vrywaring
Ek verklaar:
1. dat my kind reeds alle nodige inentings tot op datum ontvang het, volgens die plaaslike

gesondheidsregulasies.

2. dat my kind na my medewete nie Tuberkulose het, HIV positief is, 'n Hepatitis B-draer is of enige ander siektes
onderlede het wat ander kinders mag benadeel nie. Indien hy/sy wel een van bg. siektes onderlede het of opdoen,
onderneem ek om die skool in te lig sodat die nodige maatreéls getref kan word om hom/haar en die ander kinders te
beskerm.

3. dat my kind nie met aansteeklike siektes by die skool afgelaai sal word nie.

4. dat ek verantwoordelikheid sal neem om die personeel in te lig van enige omstandighede, hetsy emosioneel, fisies of
psigies, waarvan ek bewus is wat my kind direk mag raak.

Ek verstaan:

5. dat fooie vooruitbetaalbaar is voor die aanvang van die vakansiesorg.

6. Ek gee toestemming dat my kind die klim- en speelapparate van Junior Akademie mag gebruik.

7. Ek onderneem om my te vergewis van alle korrespondensie vanaf die skool. Afskrifte van alle briewe sal op die
"school communicator” geplaas word.

Dit spyt ons dat daar bepaal moet word dat Junior Akademie en/of sy werknemers en/of sy agente hoegenaamd geen
aanspreeklikheid of verantwoordelikheid aanvaar vir enige besering (insluitend noodlottige besering), siekte  (insluitend
terminale siekte) of skade van watter aard ook al en op welke wyse veroorsaak, hetsy deur  nalatigheid of op enige ander

wyse wat deur enige persoon wat die perseel binnegaan en/of van die geriewe gebruik mag maak, gely word.

Handetekening Vader Handtekening Moeder

Datum Datum



