
 

 

Bylae C 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

KONTAKBESONDERHEDE VIR SKOOL SE AFGEVAARDIGDES 

 

 

SKOOL SE NAAM:  ______________________________________________  

 

SKOOL SE LANDLYNNOMMER:  ___________________________________  

 

 

PRINSIPAAL SE NAAM SELFOONNOMMER E-POSADRES 

   

 

 

ADJUNKPRINSIPAAL SE 

NAAM 

SELFOONNOMMER E-POSADRES 

   

 

 

HOOFOPSIENER SE NAAM SELFOONNOMMER E-POSADRES 

   

 

 

 

 ______________________________   ___________________________  

PRINSIPAAL SE HANDTEKENING  DATUM 

 

 

 

 

 

 

 

SKOOL SE STEMPEL 

Stuur per e-pos aan Mfana.Dyasi@westerncape.gov.za  

mailto:Mfana.Dyasi@westerncape.gov.za

