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AANSOEK VIR DIE DOOP VAN KIND(ERS) VAN GELOWIGE OUERS




Voltooi asb onderstaande vorm en e-pos dit na lidmaat@skuilkrans.co.za of faks dit na 086 584 7480.

Die aansoek moet ten minste 6 weke voor die doopdatum ingehandig word.

Ons doop op die die 1ste Sondag van elke maand. Indien u op ‘n ander datum as die datum wil doop, moet u aansoekvorm ‘n motiveringsbriefie vergesel.
U moet ook ‘n doopkategeseklas bywoon wat gewoonlik op ‘n Woensdagaand om 18:30 gereël word. Die Leaar wat verantwoordelik is vir die doop, doen ook die kategese en bepaal die datum waarop u die kategese moet bywoon.

Indien u by ‘n ander gemeente (bv waar u ouers woon) wil doop, moet u nog steeds hierdie vorm voltooi en moet dit met ‘n motiveringsbriefie vergesel word. Die ander gemeente sal ‘n toestemmingsbrief van NG Skuilkrans verwag waarin ons meld dat u doopkategese by ons bygewoon het (of soos anders gereël) en waarin ons dan toestemming gee dat u maar by die ander gemeente kan doop.
	BESONDERHEDE

KIND(ERS)/ (DOPELING(E))

	VAN
	

	DOOPNAME
	

	NOEMNAAM
	

	GEBOORTEDATUM
	                                                               ID-NOMMER:

	BESONDERHEDE

OUERS/VOOGDE

	DOOPNAME  EN VAN  :  PA
	

	NOEMNAAM  :  PA
	

	DOOPNAME  EN VAN  :  MA
	

	NOEMNAAM  :  MA
	

	NOOIENSVAN  :  MA
	

	ID-NOMMER:
	PA:
	MA:

	SEL-NOMMER:
	PA:
	MA:

	ADRES VAN OUERS:
	

	HOEVEEL KINDERS HET U?
	

	IS ALMAL, BEHALWE DIE EEN WAARVOOR U NOU AANSOEK DOEN, REEDS GEDOOP?
	

	IS ALBY LIDMATE VAN NG KERK?
	PA:
	MA:

	INDIEN NIE IN WATTER KERK?
	PA:
	MA:

	VERSOEK DEUR

OUERS / VOOGDE

	ONS WIL GRAAG ONS KINDJIE TEN DOOP BRING 
	DATUM:

	AS U NIE BY NG SKUILKRANS GAAN DOOP NIE, WAAR GAAN U DAN DOOP?
	GEMEENTE SE NAAM

	AS U ‘N PRIVATE DOOP GEREëL HET?
	DATUM


	WAAR
	LERAAR

	BY WATTER EREDIENS?
	EREDIENS

09:00
	GESINSDIENS

09:00
	SILVERTON

09:30

	EK AS PA WOON DIE EREDIENSTE VAN DIE GEMEENT BY:
	GEREELD
	DIKWELS
	SOMS
	NOOIT

	EK AS MA WOON DIE EREDIENSTE VAN DIE GEMEENT BY:
	GEREELD
	DIKWELS
	SOMS
	NOOIT

	DIE VOLGENDE VORMS IS AANGEHEG:
	

	VIR KANTOORGEBRUIK

	LIDMAATSKAPSBEWYS

	PA:
	ONTVANG:
	AANGEVRA:
	ONBEKEND:

	MA:
	ONTVANG:
	AANGEVRA:
	ONBEKEND:

	………………………………………………….                                                        ………………………….
HANDTEKENING / REGISTERHOUER                                                       DATUM

	KOMMENTAAR  /  BYKOMENDE INLIGTING:   -  ADMIN BEAMPTE / LERAAR
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