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BYLAE C 

OPSOMMING VAN OPSIENERS: 

 

MOET VIR ELK VAN DIE GESPESIFISEERDE EKSAMENS DEUR DIE PRINSIPAAL/HOOFOPSIENER INGEVUL EN AAN DIE KRINGBESTUURDER 

GESTUUR WORD 

* Heg ’n gewaarmerkte afskrif van die identiteitsdokument en hoogste kwalifikasie vir elke opsiener aan (slegs gemeenskapslede) 

 

Eksamen: (Merk toepaslike opsie) 

 

 Junie 2024 se Nasionale Senior Sertifikaat- (NSS-) eksamen 

 November 2024 se NSS-eksamen 

 

Naam van skool/eksamensentrum:  ____________________________________________________________  

Sentrumnommer: 
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A. AANSTELLING VAN GEMEENSKAPSLEDE AS OPSIENERS 

Voltooi asseblief die tabel hieronder met die besonderhede van alle gemeenskapslede wat as opsieners aangestel is. 

VOORNAAM EN VAN 
ADRES 

(sluit straatnommers in) 

IDENTITEITSNOMMER 

(heg ’n 

gewaarmerkte 

afskrif aan) 

SELNO. 

HOOGSTE 

KWALIFIKASIE 

(heg ’n 

gewaarmerkte 

afskrif aan) 

HANDTEKENING 

VAN OPSIENER 

      

      

      

      

 

B. AANSTELLING VAN OPVOEDERS AS OPSIENERS 

Voltooi asseblief die tabel hieronder met die besonderhede van alle opvoeders wat as opsieners aangestel is. 

VOORNAAM EN VAN IDENTITEITSNOMMER PERSAL-NOMMER VAK/KE ONDERRIG 
HANDTEKENING VAN 

OPSIENER 
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C. Ek verklaar dat die bogenoemde opsiener(s) geskik is en ek het myself vergewis dat hy/sy/hulle die opsienerpligte getrou sal 

nakom en uitvoer. 

 

 ___________________________________  ___________________________________  

HANDTEKENING VAN HOOFOPSIENER  DATUM: 

 

 

D. Aanstelling(s) goedgekeur/nie goedgekeur nie 

 

 ___________________________________  ___________________________________  

HANDTEKENING VAN KRINGBESTUURDER DATUM: 

 

 

 


