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AANSOEK OM TOELATING TOT HUIS ROTSVAS
REKENING NOMMER
DATUM TOEGELAAT

BESONDERHEDE VAN LEERDER

VAN : VOORLETTERS :

VOLLE NAAM : NOEMNAAM :
GEBOORTEDATUM: DAG MAAND JAAR GESLAG: MANLIK VROULIK

(merk asb.)
IDENTITEITSNOMMER :
POSADRES :
POSKODE :
SUID-AFRIKAANSE BURGER JA NEE HUISTAAL
HUIDIGE GRAAD : DATUM WAAROP LEERDER TOELATING VERLANG :
(merk asb.) MAAND JAAR
8 9 10 11 12

GESONDHEIDSPROBLEME :

SIELKUNDIGE PROBLEME :

HUISLIKE AGTERGROND :

GETAL BROERS OF SUSTERS TANS IN HUIS ROTSVAS : o

NAAM EN VAN (LEERDER 1) : HUIDIGE GRAAD :

NAAM EN VAN (LEERDER 2) : HUIDIGE GRAAD :




BESONDERHEDE VAN OUER (VOOG) VERANTWOORDELIK VIR REKENING

TITEL (Mnr, ens.) :

IDENTITEITSNOMMER

VAN :
VOLLE NAME :
NOEMNAAM VADER : NOEMNAAM MOEDER :
BEROEP :
WOONADRES :
POSKODE: __
POSADRES :
POSKODE : __ B
TELEFOON : W: Sel: e-pos:
DOKTER NA WIE LEERDER GENEEM MAG WORD :
SIEKEFONDS NAAM: SIEKEFONDS NOMMER
HET U ALREEDS ‘N LEERDER HIER OP SKOOL EN KOSHUIS GEHAD?
INDIEN WEL - NAAM : JAAR :

REDE VIR AANSOEK TOT TOELATING:

AANSOEK :
Hiermee doen ek, die ondergetekende aansoek om toelating van bogenoemde leerder tot Huis Rotsvas, welke toelating
onderhewig sal wees aan die reéls en wette soos neergelé deur die Beheerliggaam en van toepassing op genoemde skool.

Ek onderneem om die bedrag koshuisfooie soos deur die Beheerliggaam van tyd tot tyd vasgestel, voor of op die datum
waarop dit verskuldig en betaalbaar word, te betaal.

Ek onderneem om ten minste een kwartaal kennis te gee indien ek my kind uit die koshuis wil neem. Ek is bewus
daarvan dat die koshuis naweke gesluit is.

My kind sal hom / haar hou by die koshuisreéls of die konsekwensies dra.
Indien enige bogenoemde inligting verander, moet die skool dienooreenkomstig in kennis gestel word.

HANDTEKENING - OUER DATUM



