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Beste ouers

Baie dankie dat u die vertroue in my stel om u kind hierdie jaar te help.  Ek belowe dat ek alles in my vermoë sal doen om haar/hom by te staan. Neem asb die vrymoedigheid om oor enige iets met my te kom gesels.

Maak asb seker die kinders onthou elke keer as hulle kom, hulle potloodsakkies, werkboek, handboeke en huiswerkleêr.  Ek sal ook ‘n spaar potlood by die klas hou.  Hulle is ook welkom om ‘n bottel koue water saam te bring.

Ek sal ‘n register byhou van wanneer jou kind die klassies bygewoon het en aan die einde van die maand sal u ‘n faktuur ontvang. U is welkom om self boek te hou.

Voltooi asb onderstaande inligting vorm wat ek op rekord moet hou, en stuur asb saam na volgende klas of e-pos vir my. 

Laat weet my asb vroegtydig indien u kind om een of ander rede nie die dag se klas gaan bywoon nie.  Ons kan dan ander reëlings tref om die klas in te haal, indien moontlik vir hom/haar.  Laat my gerus weet as daar enige botsings later ontstaan met sport of enige ander buitemuurse aktiwiteite, dan maak ons ‘n plan.

Ek sien regtig uit om van hulp te wees en weet dit sal ‘n verskil maak..

Groete
Ansarick Boshoff
OD GF (OKB) , VDO (LSEN) US





Vervoer / Afhaal by skoolhek of nasorg

Ons bied ‘n diens waar ons die leerders direk na skool by hulle aangewyste hek sal afhaal, asook die leerders wat in die nasorg is sal ons gaan afhaal by die nasorg. Voltooi asb die onderstaande vorm indien dit van toespassing is op u kind.


Hiermee gee ek 	_____________________________________________

ouer van			_____________________________________________

toestemming dat Ansarick Boshoff/assistent tutor my kind by Laerskool Eversdal se afhaal hekke of nasorg mag oplaai en vervoer of mee stap na Stepping Stones 45, Eversdal en weer veilig terugbesorg by die Laerskool Eversdal Nasorg.  U as ouer moet ook asseblief die nasorg inlig rakende die reëling.

Geteken te  ___________________________  op hierdie  _________  dag van 

_____________________ 20__

Ouer volle naam en van:

________________________________________________

Ouer/s kontaknommer:

________________________________

Ouer handtekening:

________________________________
     

Leerder inligting

	Naam van kind
	


	Van
	


	Geboortedatum
	


	Ouderdom
	


	Graad
	


	Naam van opvoeder
	


	Naam van mamma
	


	Selfoonnommer
	


	E-pos adres
	


	Naam van pappa
	


	Selfoonnommer
	


	E-pos adres
	


	Area waarin hulp benodig word:
	




Enige verdere inligting wat ek van leerder moet weet byvoorbeeld:
Diagnoses of medikasie

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
 

Toestemming-en Vrywaringsvorm


Ek, Ansarick Boshoff, onderneem om in alle aktiwiteite, redelike en algemene aanvaarbare veiligheidstandaarde daar te stel en alle moontlike voorsorg te tref om u kind se veiligheid en welstand te verseker.

Uit die aard van die saak kan ek nie verantwoordelikheid aanvaar vir ongelukke wat in die klas gebeur waaroor ek nie beheer het nie.  Daar sal wel ten alle tye toesig wees.

Elke ouer word derhalwe versoek om die onderstaande vorm te voltooi as bewys dat u my posisie verstaan en die risiko daaraan verbonde, aanvaar.

Ek ______________________________________________ (volle naam en van)

ID nommer __________________________________________ ouer/voog van 

__________________________________________(kind se volle naam en van) 

wie ingeskryf is by Stepping Stones tutoring vrywaar hiermee en stel my skadeloos vir alle verliese of skade in die algemeen, hoe dit ook mag ontstaan, wat ek as ouer of voog van bogenoemde kind mag lei, as gevolg van enige gebeurlikheid waarby hy/sy betrokke mag wees as leidende of veroorsakende party weens sy/haar betrokkenheid as kind by die klas.

Ingeval van ‘n mediese noodgeval, gee ek hiermee toestemming dat eerstehulp toegepas mag word en ek dra my magte as ouer/voog oor aan die persoon in beheer, indien mediese behandeling/chirurgiese ingreep vir my kind nodig mag wees.




Ek aanvaar dat alle redelike voorsorg getref sal word vir die veiligheid en welstand van my kind en aanvaar verantwoordelikheid vir die betaling van alle mediese en/of hospitaalrekeninge vir die behandeling van my kind indien hy/sy dit mag benodig.

Ek aanvaar om die fooie maandeliks ten volle te betaal, en reëlings te tref indien op enige gegewe stadium ek nie betaling sal kan nakom nie.



Onderteken te _______________________ op hierdie ____________ dag van 

_________________20___



______________________						
Ouer / Voog			



[bookmark: _GoBack]______________________			
Getuie						
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