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Kleuter se volle naam en van: 










Noemnaam: 






Geslag: 




Geboortedatum:






Ouderdom: 




Huistaal: 




Ander tale magtig: 





Godsdiens: 




Datum van toelating: 





Naam van vorige skool / dagmoeder bygewoon: 








Voldagkleuter ( tot 17:30): 
JA / NEE
Halfdagkleuter (tot 13:00): 
JA / NEE

Aantal kinders in gesin: 



Is kind die 1ste, 2de, ens kind? 




Gee die name en ouderdomme van broers en susters:

Huisdokter: 




Tel.no: 







Allergieë / Chroniese probleme: 









Enige probleme met gehoor, sig, spraak, neus, ore, tande, urinering, senustelsel, voete, bene: 
Meld enige operasies wat u kind ondergaan het, wanneer en waarvoor:
Onderstreep siektes waarteen u kind geïmmuniseer is:  Tuberkulose (BCG), Polio, Witseerkeel, Kinkhoes, Tetanus, Masels, Duitse masels, Pampoentjies, Waterpokkies, Hepatitis B, Meningitis
Onderstreep siektes wat u kind reeds gehad het:  Masels, Duitse masels, Kinkhoes, Waterpokkies, Pampoentjies, enige ander (bv. epilepsie, asma): 
Alternatiewe kontakpersoon (nie ma/pa) in Kaapstad (staat verhouding bv. Grootouer, tante, ens): 
Kontaknommers: 











Inligting van moeder / voog:
Van: 













Noemnaams: 





ID nommer: 





Huisadres: 












Posadres: 












Tel Nr (Huis): 





(Selfoon): 






Epos adres: 












Beroep: 





Werkgewer: 





Werksadres: 












Tel Nr (Werk): 







Godsdiens: 






Mediese fonds: 





Verwysingsno: 





Huwelikstatus: 

Getroud  / Ongetroud  /  Geskei  /  Weduwee

Belangstellings / stokperdjies: 










Inligting van vader / voog:

Van: 













Noemnaams: 





ID nommer: 





Huisadres: 












Posadres: 












Tel Nr (Huis): 





(Selfoon): 






Epos adres: 












Beroep: 





Werkgewer: 





Werksadres: 












Tel Nr (Werk): 







Godsdiens: 






Mediese fonds: 





Verwysingsno: 





Huwelikstatus: 

Getroud  / Ongetroud  /  Geskei  /  Weduwee

Belangstellings / stokperdjies: 










Kind woon met: 












N.B. Die skool behou die reg om al die inligting wat aan hulle voorsien deur middel van hierdie aansoek te verifieer. Een kwartaal skriftelike kennisgewing vereis word, moet jy jou kind wil hê om te onttrek van Disa Park Pre-Primêre...

Ouer verantwoordelik vir betaling van skoolfooie: 







Handtekening: 





Datum: 






Stuur asb afskrifte van die volgende saam met hierdie inskrywingsvorm:  Geboortesertifikaat, Kliniekkaart en Mediese Fonds Kaart
