
Tel:  (021) 852 5633 2025

e-pos: rooha@rooha.co.za

Panorama Rylaan 41

Somerset-Wes, 7130

Merk asb. u keuse/s: Pre-Primêr Nasorg half tot 15:00

Middagete Nasorg vol tot 17:30

GRAAD RRR: (gebore 2021)

GRAAD RR: (gebore 2020)

GRAAD R: (gebore 2019)

Kind:

Van:

Geboortename:

Noemnaam:  (Naam wat kind leer skryf)

Huistaal: Onderrigtaal (kies tussen Afr & Eng):

Geboortedatum: ______ / ______ / ________(DD/MM/YYYY) Geslag: M V

Geloof: ID nr:

Getal kinders in gesin: Is die kind 1ste, 2de, 3de ens in gesin?

Ouer Boetie(s) / Sussie(s) wat voorheen in ons skool was?  (Naam, Van, Klas en Jaar)

1

2

Nood kontakbesonderhede:

Naam & Van:

Tel. nr: (           )

Naam van vorige skool:

Adres van skool

Tel nr van skool

Hoe lank Bygewoon:

 ID grootte Verpligtend

Aansoek om toelating 
Pre-Primêr en Nasorg

Graad by Toelating:

Onlangse 

Gesig Foto

(Nie ouers nie)

Verwantskap:

mailto:rooha@rooha.co.za


Algemeen:

Allergië:

Belangrike siektes / gebrek waarvan skool moet weet (bv. asma, epilepsie ens.)

Siektes wat u kind al gehad het:  (X waar van toepassing)

Masels Ja Nee

Duitse Masels Ja Nee

Kinkhoes Ja Nee

Waterpokkies Ja Nee

Pampoentjies Ja Nee

Skarlakenkoors Ja Nee

Witseerkeel Ja Nee

Rumatiek Koors Ja Nee

Ander

Kroniese medikasie of medikasie wat by die skool geneem moet word (bv. Insulien)

Operasies wat u kind gehad het: (soort en datum)

Enige hulpverlening(s)  (bv. Arbeids-, Spraak- of Fisioterapie, Remediëring, Sielkundige Hulp)

Waarvoor kry die kind terapie?

Terapeut se naam en kontaknommer

Toiletroetine: Enige probleme? Ja Nee

Indien Ja, beskryf:

Probleme in verband met:

Gehoor Ja Nee

Sig Ja Nee

Spraak Ja Nee

Tande Ja Nee

Ouderdom wat leerder die volgende mylpale behaal het:

Kruip

Loop

Praat

Enige probleme tydens swangerskap of met geboorte? Ja Nee

Indien Ja, beskryf:

Rooha behou die reg voor om enige kinders wat aggresiewe gedrag openbaar en die welstand van ander kinders in 

gedrang bring, te versoek om die skool te verlaat.  Dieselfde geld waar ouers vals inligting aan ons verskaf het.

Besonderhede:



Beskryf u kind se eet- en drink gewoontes:

Hoe laat gaan u kind slaap?

Enige tekens van senuagtigheid bedags of snags? Ja Nee

Indien Ja, beskryf:

Algemene inligting in verband met familie neigings /gebreke en kwale:

Speel hy/sy meestal binne of buite?  Geliefkoosde soort speel en met watter speelgoed?

Enige maatjies? (Verskaf ouderdomme)

Stories voorgelees tuis: (X waar van toepassing) Baie Min Geen

Belangstelling in musiek en kuns: Musiek Kuns

Merk Persoonlike eienskappe van kind:

Gehoorsaam Ekstrovert Liefdevol Onafhanklik Ander:

Ongehoorsaam Introvert Aggressief Afhanklik

Selfvertroue: Te veel Te min Genoeg

Reageer op opdragte en teregwysing: Goed Nie-Goed

Naam van Mediese Fonds: 

Mediese Fonds Nommer: 

Huisdokter: Dokter Tel:

Enige ander inligting wat Rooha moet weet rakende u kind:

Keuringskriteria word deur die Bestuur vasgestel en is vertroulik.

Neem asseblief vrymoedigheid om enige gedragsveranderinge, versteurde eetpatrone, verandering in 

slaappatrone, belangstellings, opwindende gebeure en klein 'prestasies' met ons te kom deel.



Vader *

Naam en Van:  

Fisiese adres:*

                                              Poskode:*

Tel:*

Sell:*

E-pos:*

Posadres:

                                              Poskode:

Beroep:*

Werk Tel:*

Naam van werkgewer:*

Adres van werkgewer:*

By watter adres woon die leerder?:* Moeder: Beide:

Huwelikstatus van ouers:*

ID van Vader / Voog 1:*

Handtekening van Vader / Voog 1:*

ID van Moeder / Voog 2:*

Handtekening van Moeder / Voog 2:*

     word nie aanvaar nie.

*** ID afskrifte van beide ouers.

NB:  Velde gemerk met * is verpligtend.  Stel ons asseblief in kennis as enige inligting verander.

NB:  'n Registrasiefooi (nie-terugbetaalbaar) van R1000 is betaalbaar binne 48 uur vanaf aanvaarding.

NB:  'n Sekuriteitsfooi gelykstaande aan R1100 is betaalbaar binne 2 maande vanaf aanvaarding.

*** 'n OORSPRONKLIK Gesertifiseerde afskrif van die kind se geboortesertifkaat, e-pos kopieë en afskrifte

*** 'n Afskrif van die immunisasies op die kliniekkaart.

ONDERTEKEN TE __________________________    op die _______ dag van ________________ 20____.

NB: Die volgende dokumente MOET die aansoek vergesel; 

(X waar van toepassing)

Vader:

Getroud: Geskei:

Naam van werkgewer:*

Adres van werkgewer:*

                              Poskode:

Beroep:*

Werk Tel:*

                              Poskode:*

Tel:*

Sell:*

E-pos:*

Ouers:

Die ouer / voog kies hiermee die volgende fisiese adres(se) as die ouer / voog se domicilium citandi vir alle doeleindes van 

hierdie bepalings en voorwaardes en vir die doel van die betekening van enige regsdokumente in terme hiervan.

Moeder *

Naam en Van:

Fisiese adres:*

Posadres:



2024 FOOISTRUKTUUR

Beskrywing Jaarfooi Maandeliks
Jaarliks- 5% afslag 

indien betaal voor

X 12 maande 31 Januarie 2024

Pre-Primêr alleen R 31 104 R 2 592 R 29 549

- sluit in ABC Mouse rekenaarvaardighede; 

Bodyworx kinetika program; Music Maestro's vir 

Graad R/RR

R 37 320 R 3 110 R 35 454

Pre-Primêr met middagete 

- sluit middagete in asook al die bogenoemde 

aktiwiteite

Nasorg volmiddag

- (nasorg tot 17:30 en broodjie om 15:00)

Nasorg halfmiddag

- (nasorg tot 15:00 en broodjie om 15:00)

Individuele etes

- (soos beskikbaar en/of vooraf gereël)

Nasorg per uur

- (slegs vir noodgevalle vooraf gereël met 

ontvangs)

R 810 R 9 234

Betalingsplanne

R 37 320 R 3 110 R 35 454

R76 per uur

R50 per ete

R 14 904 R 1 242 R 14 159

R 9 720


