JgEERS

LAERSKOOL TOTIUS

Bostonstraat, BELLVILLE, 7530

Tel: 021 9483944
Faks: 021 9487577

E-pos: nasorg@totius.co.za

AANSOEK OM TOELATING VAN ‘N LEERDER: NASKOOLSORG: 2023

o Die naskoolsorgtarief is bepaal volgens die totale getal skooldae vir die skooljaar, m.a.w. skoolvakansies

uitgesluit.

Halfdagtarief:
Naskoolsorg sal gesluit wees op publieke en skoolvakansiedae.
Staking van naskoolsorgdiens is onderhewig aan 1 (een) kalendermaand skriftelike kennisgewing. Enige

Vakansiesorg is onderhewig aan addisionele fooie.
Voldagtarief:

R1 320 per maand — middagete en ligte verversing ingesluit.
R1 110 per maand — middagete ingesluit.

verandering op u rekening sal eers na die kalendermaand aangebring word.
e Verandering van voldag- na halfdagbywoning is onderhewig aan 1 (een) kalendermaand skriftelike
kennisgewing. Enige verandering op u rekening sal eers na die kalendermaand aangebring word.

Begindatum van bywoning
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2. BESONDERHEDE VAN LEERDER(S) WAT NASKOOLSORG GAAN BYWOON

Leerder 1 Leerder 2 Leerder 3
Van
Noemnaam
Geslag
Geboortedatum
Graadgroep
Klasonderwyser/es
3.1 BESONDERHEDE VAN OUER(S)
Vader: Van Noemnaam
) Selfoonnommer
Huisadres
E-posadres
Moeder: Van Noemnaam
_ Selfoonnommer
Huisadres

E-posadres



mailto:nasorg@totius.co.za

3.2 PERSOON OM TE KONTAK IN GEVAL VAN NOOD INDIEN OUER NIE BESKIKBAAR IS NIE

Naam en van Verbintenis Kontaknommer

4. AFHAAL VAN LEEDER

Ek/Ons, die ondergetekende ouer(s) van die ingeskrewe leerder, aanvaar volle verantwoordelikheid
vir die afhaal van ons kind teen 17:30 op die dae wat hy/sy Totius se naskoolsorgsentrum bywoon en
bemagtig terselfdertyd hiermee die volgende persoon/persone om die verantwoordelikheid namens
my/ons uit te voer wanneer die behoefte bestaan:

GEMAGTIGDE VERWANTSKAP KONTAKNOMMER
Naam en Van:
1
ID nr:
Naam en Van:
2

ID nr:

Ek/Ons onderneem verder om hierdie reéling, asook enige afwykings hiervan, duidelik en sonder
versuim met my/ons kind, asook die naskoolsorgsentrum te kommunikeer. Ek/Ons aanvaar dat
indien die kommunikasie na die naskoolsorgsentrum gebrekkig is, die leerder slegs toegelaat sal
word om die perseel saam met die bevestigde persoon/persone of onsself te verlaat.

5. GESONDHEID EN ANDER INLIGTING

GESONDHEID Uitstekend | Goed | | Gemiddeld | | Swak |

Ontvang die leerder roetine | Nee Ja | Ja: Spesifiseer asb:
/ chroniese medikasie?

Enige ernstige, lewensbedreigde allergieé
of mediese toestande? Verskaf asseblief
volledige besonderhede:

Enige operasies?

Kan u kind toiletgeriewe onafhanklik
gebruik?

Enige ander vertroulike inligting waarvan
die naskoolsorg bewus moet wees?

6. ONDERNEMING DEUR OQUER(S)

Ek/Ons die ondergetekende(s), onderneem hiermee as volg:

NASKOOLSORGGELDE: Betaling sal as volg geskied: \

e Eenmalige betaling vir die volle akademiese skooljaar

Maandeliks per debietorder

[ )

e Elektronies of kontant

e Ek/Ons neem kennis dat indien die gelde nie maandeliks vooruit betaal word nie, die
naskoolsorgdiens summier gestaak kan word.

Geteken te op hierdie dag van 202

Handtekening: ouer 1 Handtekening: ouer 2



