
KLEUTER- EN OUERINLIGTING 2023 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ALLERGIEË / MEDIESE TOESTANDE VAN KIND: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
ALTERNATIEWE KONTAK PERSOON INGEVAL VAN NOOD: 

 

NAAM EN VAN: ______________________________

__ KONTAK NR.: ______________________________

__ FAMILIEVERBAND: ______________________________

__ 
 
 
  Hiermee gee ek toestemming dat my kind se foto’s op Roseville Kidicare se 
Facebookblad geplaas mag word (omkring opsie van toepassing): 

 

Ja / Nee                  
 

Ouer/Voog handtekening: ______________________ 
 
 

KLEUTER NAAM & VAN: _________________________________

___ GEBOORTEDATUM: ______________________________

______ KIND SE ID NOMMER: ______________________________

______ VADER: ______________________________

______ KONTAK NR.: ______________________________

______ E-POS ADRES: ______________________________

______ WERK NR.: ______________________________

______ MOEDER: ______________________________

______ KONTAK NR.: ______________________________

______ E-POS ADRES: ______________________________

______ WERK NR.: ______________________________

______ HUISADRES: ______________________________

______ 


