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NASKOOLSENTRUM REGISTRASIE 2025

Geen koste vir registrasie nie

Gr.
LEERDER/S Gr.
Naam en Van Gr.
Gr.
Woonadres
Vader Moeder
Naam en Van: Naam en Van:
Vader Tel. (w) Moeder Tel. (w)
Vader Sel. Nr. Moeder Sel. Nr.

Ingeval van nood
Verskaf asseblief die besonderhede van ‘n familielid of vriend wat ook geskakel kan word.

Naam Tel. (h)

Tel. (w) Sel. Nr.

Huisdokter Tel. (w)
Opmerkings

Verstrek asseblief enige inligting waarvan ons kennis moet dra

Allergieé

Ek/Ons bevestig dat die inligtingstuk rakende die Naskoolsentrum deeglik deurgelees is en dat die
finansiéle verpligtinge stiptelik nagekom sal word.

Naam van ouer/voog

Datum Handtekening Ouer / Voog

7de Straat, Posbus 44045, Linden, 2104, Johannesburg.
Telefoon (011) 782 5442 | E-pos (hoof) hoof@llg.co.za | E-pos (leerder & onderwysersake) pos@Ilg.co.za
www.llg.co.za



