
NG Kerk Presidentsoord 
Kategese Inskrywingsvorm 

 
Datum : ____________                                                    Graad : ______________ 
 

• Voltooi asseblief u kind se inligting hieronder 
 

Van  Noemnaam  

Doopnaam  Geb. 
Datum 

 

Adres  Id. 
Nommer 

 

Selfoonnr.  

Nuwe 
intrekker 

Ja Nee 

• Voltooi asseblief die volgende ouerinligting. 
 

Volledig Geskei Voog Saamgestelde 
gesin 

 

 Vader Moeder 

Van   

Naam   

Geboortedatum   

Telefoonnommers:  

Werk   

Selfoon   

Huis   

Epos adres   

Adres van ouer waar kind 
woonagtig is. 

 
 
 
 

 

 
Is daar iets waarvan die Voog kennis moet neem? 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
Ek, __________________ onderneem hiermee om my kind ______________ 
 

getrou by die Kerklike Jeugaktiwiteite te besorg. 
Op hierdie manier gee ek uitvoering aan my doopbelofte en die opdrag van die 
Here in Deuteronomium 6:6-7 
 

 
Handtekening: ______________________        

 

Voltooi asb die inligting op 
die keersy 



ALGEMENE/KINDERKERK-JEUG VRYWARINGSVORM. 
 
Ek, ______________________________________ Ouer/voog(Volle naam en van)  
 
van _______________________________________ kind (Volle naam en van), 
 
in graad: ____________ 
 
gee hiermee toestemming tot bywoning van NG Gemeente Presidentsoord se  
Kinderkerk / Jeugprogram en aktiwiteite wat daarmee gepaard gaan vir die jaar 
20________. 
 

1. Ek aanvaar dat alle redelike voorsorg getref sal word vir die beveiliging en 
welstand van my kind. Ek aanvaar dat ek verantwoordelik gehou sal word vir die 
betaling van hospitaalrekening(e) indien van toepassing in die geval van ‘n 
besering/siekte wat nie aan die nalatigheid van die verantwoordelike personeel 
toegeskryf kan word nie. 

2. Ek gee toestemming dat foto’s van my kinders vir gebruik in gemeentelike 
aktiwiteite geneem kan word en op die gemeente se sosiale media platforms 
geplaas mag word. 

3. Ek dra my magte as ouer/voog aan die organiseerder of sy/haar verteenwoordiger 
oor indien mediese behandeling/chirurgiese ingreep vir my kind benodig mag 
wees. Sover ek weet verkeer hy/sy in goeie gesondheid. 

4. Ek versoek egter dat die verantwoordelike persone op die volgende sal let:  
(Noem asb. aspekte waarvan die verantwoordelike persone bewus moet wees bv. 
allergieë, asma, geneigdheid tot abnormale bloeding, epileptiese aanvalle, 
medikasie, ens.) 

 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 

5. Die NG Gemeente Presidentsoord onderneem om na u kind om te sien na die 
beste van ons vermoë. Nie die NG Gemeente Presidentsoord of enige ander party 
betrokke by die organisering van die Kinderkerk/Jeugprogram, kan aanspreeklik 
gehou word vir enige skade en/of verlies voortspruitende uit besering, diefstal 
en/of enige ander oorsaak nie. 

6. Ek teken hierdie vrywaringsvorm uit my eie vrye wil en keuse. Ek is nie gedwing 
om hierdie vorm te onderteken nie. 

 
Geteken te ___________  op _____________ dag van _____________ 20 ______. 
 
 
 
________________________ 
Handtekening van ouer/voog. 
 


