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Handtekening: ___________ 

962 Hyde Avenue, Eldoraigne, Centurion 

079 538 8672 

Slimlyfies@gmail.com 

 

 

Registrasievorm 2026: 
Kind: 

Volle naam en van: _______________________________________________________________________________________ 

Geboortedatum: __________________________________________  ID no: _________________________________________ 

Huisadres: ______________________________________________________________________________________________ 

Allergieë: _______________________________________________________________________________________________ 

 

Ouers / Voog: 

Moeder se naam en van: __________________________________________________________________________________ 

Moeder se beroep en werkgewer: __________________________________________________________________________ 

Moeder se sel nr:__________________________________________ Huis nr: _______________________________________ 

Huis adres: _____________________________________________________________________________________________ 

Werks nr: _____________________________________________ ID nr: ____________________________________________ 

Epos adres: _____________________________________________________________________________________________ 

Voertuig maak en registrasie nommer: _____________________________________________________________________ 

Vader se naam en van: ___________________________________________________________________________________ 

Vader se beroep en werkgewer: ___________________________________________________________________________ 

Vader se sel nr: __________________________________________ Huis nr: _______________________________________ 

Huis adres: _____________________________________________________________________________________________ 

Werks nr: _____________________________________________ ID nr: ____________________________________________ 

Epos adres: _____________________________________________________________________________________________ 

Voertuig maak en registrasie nommer: _____________________________________________________________________ 

Huwelikstatus van ouers:   Getroud________________ Geskei ______________ Enkel ______________ 
Indien ouers geskei is moet ons asb in kennis gestel word van wie die kind se hoof vooglid is en hoe woonrelings 
opgestel is vir die betrokke kind. 
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Kontakpersoon ingeval van nood (Nie ouers) : 

Naam en van: ___________________________________________________________________________________________ 

Verwantskap: ______________________________________ Kontak nr: ___________________________________________ 

Huis adres: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Medies: 

Mediesefonds: __________________________________________________ Lid no: __________________________________ 

Hooflid: _____________________________________________________ Afhanklike kode: _____________________________ 

Huis dokter adres en nommer: _____________________________________________________________________________ 

Enige vorige mediese kondisies waarvan die skool moet bewus wees: ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Is u kind ingeent: __________________________ Voorsien asb inentingskaart afskrif aan die skool. 

 

Skoolfondse: 
Kinderkinetika (0-2jr) se maandelikse fooie word deur die skool gedek. Ouers betaal jaarlikse R120 registrasie 

hiervoor. 
Playball (2-5jr) se maandelikse fooie word ook deur die skool gedek in die skoolfondse sodat elke kind kan deelneem. 

 

Opsies   Keuse (Merk met ‘n x) 
1 Halfdag R3200  
 Halfdag per dag R170 pd  
2 Voldag R3700  
 Voldag per dag R200 pd  
    
Registrasie fooi  R800 pj X 

 
Wie is afhanklik vir die skool se fooie: _______________________________________________________________________ 

- Skoolgelde is vooruit betaalbaar, voor of op die eerste van elke maand. Skoolfooie wat teen die 3de van die maand  
   nog nie betaal word nie word gesien as agterstallig en laatfooie van R60 per dag sal gehef word vir laat  
   betalings. 
- Indien meer as een kind voldag ingeskryf word, sal die 2de en daarop volgende kinders se tarriewe bereken word  
   teen die halfdag tarrief van R3200. (d.w.s. die eerste kind @R3700 en tweede kind @R3200) 
- Leerders wat per dag ingeskryf word sal die gekose dae per week moet bevestig (bv Ma, Woe, Vry). Hierdie dae sal  
   dan vooruit getel word in die maand en daarvolgens sal u faktuur uitgereik word. Leerders mag nie minder as 2 dae  
   per week aansluit nie 
- Indien skoolfooie agterstallig raak sal u kind ongelukkig nie meer skooltoe kan kom tot fooie opgevang is of ‘n  
  reeling getref word om fooie in ‘n redelike tyd op te vang nie. 
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- Indien u kind afwesig is sal u steeds verantwoordelik bly vir die volle skoolfooie, indien u u kind onttrek sonder enige  
   kennis of kommunikasie sal u steeds verantwoordelik wees vir die betrokke maand se fooie asook die kennis maand  
   se fooi en oorhandig word aan ons prokureur. Enige ouer wat oorhandig word sal ook verandtwoordelik gehou word  
   vir enige prokureurs en regskostes verbonde. 
- Daar sal ‘n R60 per 15min fooi verheffen word of deel daarvan vir die laat oplaai van leerders. 
- Let asb daarop dat ons fakture en alle kommunikasie deur ‘n digitale program gaan om papiervrye omgewing te skep 
   asook om agterstalligheid te voorkom. 
- Kinders kan nie onttrek word gedurende winter maande en weer gebring word in die somer nie, u sal in hierdie geval  
   steeds verantwoordelik bly vir die volle tydperk se skoolfooie. 
- Indien u einde Oktober kennis gee sal u steeds verantwoordelik wees vir November en Desember se skoolfondse. 

 

Bank Besonderhede: 
 
SlimLyfies   62804510156 
FNB    Business Cheque 
250655 
 

Gee u toestemming dat u kind se fotos op ons facebook en sosiale media bladsye gebruik word?     JA  /  NEE 

 

__________________________________     _______________________ 

Handtekening Moeder       Datum 

 

___________________________________     _______________________ 

Handtekening Vader       Datum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bladsy 4 of 4 
Handtekening: ___________ 

 

Vrywaring: 

Hiermee vrywaar ek die ondertekende____________________________________________ ouer / voog  
ID no: ___________________________________  van _________________________________________(kind)  
ID no:____________________________________  
 
1. Slim Lyfies en enige van sy onderwysers, personeel, hoofde of eienaar teen enige eise ten opsigte  
   van enige ongeluk, besering of siekte wat die kind mag opdoen op die skool se terrein of waar u kind  
   hom-haafself onder die toesig van enige van Slim Lyfies se onderwysers, personeel, hoofde of  
   eienaars bevind binne die pligte van hulle werk. 

2. Slim Lyfies en enige van sy onderwysers, personeel, hoofde of eienaars teen enige besering of  
    ongeluk wat opgedoen kan word in die geval van vervoer onder enige nood toestande of wanneer u  
    kind na enige mediese praktyk of hospital toe geneem word 

3. Ek vrywaar ook Slim Lyfies en enige van sy onderwysers, personeel, hoofde of eienaars van enige  
    siekte wat op die skool se perseel opgedoen mag word. 

4. Ek onderteken ook dat enige en alle mediese toestande aan Slim Lyfies op skrif gegee is wat my kind  
    meer vatbaar kan maak vir enige siekte toestand of moontlike beserings wat opgedoen kan word as  
    gevolg daarvan. 

5. Ek onderteken dat ek bewus is van alle reels en regulasies ten opsigte van die skool en personeel en my kind en my  
    verantwoordelikhede soos verkry kan word op www.slimlyfieskleuterskool.co.za > Dokumentasie of andersins  
    aangevra word by administrasie. 

 

Hiermee bevestig ons dat ons enige en alle moontlike beserings tot die beste van ons vermoë sal probeer verhoed en 
elke saak sal volledig ondersoek word om te bepaal of nalatigheid ‘n rol gespeel het. 

 

 

_____________________________________ 
Ouer Handtekening 

 

_____________________________________ 
Datum 


