Ouer toestemingsvorm / agterkant ...

Die volgende inligting is noodsaaklik in geval van mediese
behandeling of hospitalisasie...
Jou kind se selfoonnommer

2012

Clyapplies

Jou werkgewer se naam en adres ...

Jou mediese fonds se naam ...

Kemn=-imekaali-

Selne

Jou mediese fonds-lidnommer ...

Jou (as ouer / voog) woonadres ...

2051F2

Clyappies

Jou (as ouer / voog) kontaknommers ...

Ken-mekaaiz-

Selfoonnommer
Jou (as ouer / voog) kontaknommers ...

Huisnommer
Werknommer

Selfoonnommer

Naam en adres van 'n familielid / vriend ...

Kontaknommers van familielid / vriend ...

Huisnommer

Selfoonnommer

|
Handtekening I '
van ouer/voog Identiteitsnommer

] ez

Datum © 2012 Mosaiek / Mezo Hoérskoolbediening
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Wanneer Vrydag, 16 Maart tot
Sondag, 18 Maart
Vertrek 15:00 vanaf Mosaiek
Arriveer
Koste R295 per persoon en
R80 vir T-hemp (opsioneel)

Waar Braambos Kampsentrum

Registreer by die i-desk in die Teatro of by Mezo in die Mezzanine.
Registrasie sluit 5 Maart 2012.

Vir meer info kontak Miranda Wentzel 011 268 4776 / 083 679 3273/
mirandaw@mosaiek.com

BATE BELANGRIK-

¢ 'n Flitslig
4 Beddegoed
¢ Klere vir die naweek
€ 'n Stel ou klere en toe skoene
& Toiletware en 'n handdoek
4 Bybel, pen, potlood en papier
4 Jou persoonlike medisyne
¢ Lekkergoed
& Skeerroom
..enasjy wil ..

'n Musmkmstrument
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08:30 vir die eerste diens>¢|O

KAMP-REGISTRASIEVORM
SN

JoU NAAM EN VAN

Jou SELFooNNOMMER

JOU GEBOORTEDATUM

Jou Skool

AS JY 'N T-HEMP WIL kooP DUI ASB GROOTTE AAN:
Super small - (SS)
Small - (S)
Medium - (M)
Large - (L)
Extra large - (XL)

BETALINGSMETODE

kontant elektroniese

oorbetaling

kredietkaart

BANKBESONDERHEDE
Mosaiek, ABSA Cresta,
Takkode: 632005,
Rekenmgnommer 01009131686

Gebruik asseblief
die verwysing
'MZ004" asook jou
voorletters en van.

BEDRAG BETAAL Faks bewys van betaling na ...

R 086 674 9663

JoU oUER |/ Voog SE HANDTERENING

TOESTEMMING VIR JOU
KIND OM DIE

2012

Chappies

Ken-mekaar-

kamp

BY TE WOON ...

Ek, DIE oUER |/ Voo&

volle naam en van

VAN

kind se volle naam en van

.. gee hiermee toestemming dat hy / sy die Mezo-kamp kan
bywoon wat vanaf 16 tot 18 Maart 2012 plaasvind.

¢ Ekaanvaardatalle redelike voorsorg getref sal word vir
die veiligheid en welstand van my kind en dat ek verant-
woordelik gehou sal word vir die betaling van mediese-en/
of hospitaalrekeninge, indien van toepassing, in geval van
'n besering wat nie aan die nalatigheid van die verant-
woordelike personeel toegeskryf kan word nie.

¢ Ekdramy magte as ouer/voog oor aan die leier van die
kamp indien mediese behandeling/chirurgiese ingryping
vir my kind nodig mag wees. Sover ek weet is hy / sy fisies in
staat om aan die genoemde aktiwiteite deel te neem en
verkeer hy/syingoeie gesondheid.

¢ Ek versoek egter dat die verantwoordelike persoon /
persone op die volgende let: (Noem asseblief aspekte
waarvan alle kampleiers bewus moet wees, bv. Allergieé,
geneigdheid tot abnormale bloeding, epileptiese aanvalle
ens.)

voltooi asseblief ook die agterkant van die vorm ...



