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ANTWOORDVORM: HNKV-kursussertifikate vir Grondslag- en Intermediêre Fase 



Onderwysers en SBS-lede

GEBRUIK ASSEBLIEF DRUKSKRIF EN SWART INK.

SKOOL SE VOLLEDIGE NAAM: ……………………………………………………………………………………

(Dui aan of dit Primêr, Gekombineerd of Junior ens. is.)

OBOS:  ..………………………………………

Kursus bygewoon



(e) Merk een van die fases
(f) Merk een of albei



(a)  Van
(b) Voornaam
(c)  Skool (ten tye van die HNKV-kursus)
  (d)   Persal

(WKOD-werk-nemer)

ID

(SBL of  Onafhanklik)
GF
IF
SBS 2 of 3 dae
Onder-wyser

5 dae


















































































































































Hiermee verklaar ek dat die bogenoemde inligting korrek is.

---------------------------------          
-----------------------------

----------------------



   Prinsipaal se handtekening
Naam van prinsipaal

      Datum
           Skoolstempel


Faks aan:


Hazel Visser


(021) 467 2258


of e-pos aan hvisser@pgwc.gov.za








Fax to:


Hazel Visser


(021) 467 2258


or


(021) 467 2620








Fax to:


Hazel Visser


(021) 467 2258


or


(021) 467 2620











