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IMPAK  ONDERWYSDIENS BK / DELTA EDUCATION / ICHON 

 
Straatadres/ Street Address: Rivierweg 139 River Road, LYTTELTON, 0157, SA 
Posadres/ Postal Address: Posbus/ PO Box 15132, LYTTELTON, 0140, SA 
Impak Onderwysdiens BK: +27 (0) 12 664 8552; +27 (0) 82 561 0131 
Delta Education:  +27 (0) 12 664 8552  
ICHON:   +27 (0) 12 664 8552 
Faks/ Fax:   +27 (0) 86 505 9686; +27 (0) 12 664 2618 
E-pos/ E-mail:  willnet@impakonderwys.co.za 
Impak Web:  www.impakonderwys.co.za 
Delta Web:  www.deltaeducation.co.za 
ICHON Web:  www.ichon.co.za 

Finale Registrasie vir Impak Winterskool 12-14 Julie 2010 
 

Kliëntenommer: .......................................   Kontaknommer van ouer/voog: ........................................... 

Kandidaat se volle name en van: ................................................................................................................. 

Kandidaat se noemnaam: ................................................... 

Adres: ............................................................................................................................................................... 

Die kandidaat sal die volgende vakke bywoon: ........................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

Hiermee onderneem ek (kandidaat), ............................................................................, dat ek die 
bogenoemde vakke sal bywoon en dat ek my te alle tye sal gedra op die terrein. Ek 
onderneem om nie op die terrein te rook of sterk drank of dwelms te gebruik nie. As ek 
myself aan afwykende gedrag skuldig maak, mag ek nie verder Winterskool bywoon nie en sal 
my ouers/voogde gebel word en sal ek van die terrein verwyder word. Indien enige skade aan 
my toegeskryf kan word, sal my ouers/voogde daarvoor verantwoordelikheid aanvaar en dit 
betaal. 
 
Hiermee onthef ek as ouer vir Impak Onderwysdiens van alle redelike blaam indien my kind 
'n besering van watter aard ook al op die terrein sou opdoen. Laat weet my asb onmiddellik 
as so-iets sou gebeur. 
 
 
 
.........................................................    ............................................................................ 
Ouer/Voog Handtekening     Kandidaat Handtekening 
 

Bewys van betaling vir R700 vir die volle tydperk is aangeheg. 
 
Dagbesoekers: Bewys van betaling vir R50 per ete. Dui asb aan op watter dae en 
watter etes: 
 
................................................................................................................................................................. 

 

 


