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LEERDERBESONDERHEDE
SEUN


     


DAGSKOLIER


     

DOGTER

     


KOSHUISINWONER

     


AFRIKAANS

     


ENGELS


     



VAN:

____________________________________________________________________
VOLLE NAME:
____________________________________________________________________
NOEMNAAM:
____________________________________________________________________
ID NOMMER:
____________________________________________________________________
GEBOORTEDATUM:
_____________________________________________________________
SEL NOMMER:
____________________________________________________________________
AKADEMIES
INSKRYWING VIR GRAAD _________    VORIGE GRAAD GESLAAG _________     JAAR ________

SLEGS GR 10 – GR 12

VAKPAKKET MOET UNIVERSITEITS TOELATING BIED:    JA  /  NEE
DUI VAKKEUSE AAN D.M.V. ‘N KRUISIE.  MINIMUM VAN 7 VAKKE..

WISKUNDE


     

LANDBOUWETENSKAP
     
      
WISKUNDIGE GELETTERDHEID
     

GASVRYHEIDSTUDIES

     

FISIESE WETENSKAP

     

TOERISME


     
     
LEWENSWETENSKAP

     

REKENAAR TOEPASSINGS-
REKENINGKUNDE


     

TEGNOLOGIE


     



BEDRYFSTUDIES


     

AFRIKAANS


     



LANDBOUBESTUURSPRAKTYK
     

ENGELS


     



INGENIEURSGRAFIKA EN

ONTWERP



     

LEWENSORIËNTERING 
     

     
LANDBOUTEGNIES

     

BESONDERHEDE:  OUERS / VOOGDE
VADER:  (PROF. / DR. / DS. / MNR.)

VOLLE NAAM EN VAN:  _______________________________________________________________
ID NOMMER:  ________________________________________________________________________

POSADRES:  __________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

WOONADRES:  _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

TEL NO. HUIS:  ____________________________  TEL NO. WERK:  ____________________________

NAAM EN ADRES VAN WERKGEWER:  __________________________________________________

______________________________________________________________________________________

[image: image3.png]



MOEDER:  (PROF. / DR. / DS. / ME.)

VOLLE NAAM EN VAN:  ________________________________________________________________

ID NOMMER:  _________________________________________________________________________

POSADRES:  ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

WOONADRES:  _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

TEL NO. HUIS:  ____________________________  TEL NO. WERK:  _____________________________

NAAM EN ADRES VAN WERKGEWER:  __________________________________________________

______________________________________________________________________________________


GESINSAMESTELLING:  (OMKRING WAAR VAN TOEPASSING)
1.  BEIDE OUERS                 2.  VOOGDE                 3.  WEDUWEE                 4.  WEWENAAR
5.  GESKEI – BLY BY PA          
                           6.  GESKEI – BLY BY MA
7.  VERVREEM – BLY BY PA                                      8.  VERVREEM – BLY BY MA


  

  





 







TOELATINGSVEREISTES 
Die onderstaande toelatingsvereistes is in die lig van die missie en doelstellings van die skool 

deur die SA Skolewet bepaal.  Die Hoof as uitvoerende bestuurder, moet dit dienooreen-
komstig toepas.
1.  Die voorgeskrewe aansoekvorm om toelating vir ‘n leerder moet deur sy / haar ouer of

     amptelike voog voltooi en onderteken word.
2.  Leerders moet binne die onderstaande ouderdomsperk vir die betrokke graad val.

	Gr. 8
	15jr
	Gr. 9
	16jr
	Gr. 10
	17jr
	Gr. 11
	18jr
	Gr. 12
	20jr


3.  Toelating is onderhewig aan die leerder se bewese akademiese peil en ‘n bevredigende

     gedragsverslag van die leerder se vorige skool.

4.  Die volgende dokumentasie moet aangeheg word by die voltooide aansoekvorm:

· Gewaarmerkte afskrif van laaste rapport (toon oorspronklike)

· ID of geboortesertifikaat (gewaarmerkte afskrif)

· Gedragsverslag van vorige skool (NIE VIR VOORNEMENDE GR. 8’S)
· Oorplasingssertifikaat
· Bevestiging van adres
· Paspoortgrootte foto
5.  Aansoekers en hul ouers / voogde moet by inskrywing die volgende bindende dokumente

     onderteken:

· Gedragskode
· Dwelm en wapenbeleid
· Vrywaringsvorm
· Onderneming
6.  Die minimum finansiële verpligtinge moet by inskrywing nagekom word.
7.  Voor toelating moet die ouer / voog self en namens die leerder ‘n onderneming onder-

     teken om sodoende die missie, doelstellings en beleid van die skool te onderskryf en te

     eerbiedig.  Hieronder resorteer ook die aanvaarding van die toelatingsvereistes, onder-
     werping aan tugmaatreëls en alle ander skoolreëls en interne maatreëls.

FINANSIES  Soos vir 2012
(MERK U KEUSE D.M.V. ‘N KRUISIE IN TOEPASLIKE BLOKKIE)
SKOOLFONDS:  R5 500,00 PER JAAR PER LEERDER 


10 % KORTING INDIEN VOLLE BEDRAG VEREFFEN IS VOOR 28 FEBRUARIE


MAANDELIKS VOORUITBETAALBAAR VOOR DIE 7DE VAN ELKE MAAND,  R550,00 



PER MAAND PER KIND, LAASTE BETALING VOOR 7 OKTOBER



DEBIETORDER MAANDELIKS VOORUIT VOOR DIE  7DE VAN ELKE MAAND, 



R550,00 PER MAAND PER KIND
BANKBESONDERHEDE:
REKENING:

HOËRSKOOL SANNIESHOF SKOOLFONDS

REKENING NO.:
2190720104

TAKKODE:

334339   (ABSA SANNIESHOF)



GRAANLEWERING:  NWK REK NOMMER X040512HSS VOOR 7DE SEPTEMBER – 



(LET WEL:  INDIEN U HIERDIE KEUSE MERK, MOET U ONS VAN DIE VRAGBRIEF 



VOORSIEN)

KOSHUIS LOSIES:  
R10 680,00 PER JAAR PER KIND OF R2 670,00 PER KWARTAAL PER KIND
LOSIES IS STRENG VOORUITBETAALBAAR EN GEEN LEERDERS WORD TOT DIE KOSHUIS

TOEGELAAT VOOR DIE LOSIES BETAAL IS NIE.



R2 620,00 EERSTE DAG VAN ELKE KWARTAAL


R1 068,00 PER KIND, EERSTE DAG VAN ELKE KWARTAAL EN DAARNA R1 068,00 PER 
KIND PER MAAND VIR VOLGENDE TWEE MAANDE VAN ELKE KWARTAAL, 



BETAALBAAR VOOR DIE 7DE VAN ELKE MAAND


DEBIETORDER R1 068,00 PER MAAND PER KIND VOOR DIE  7DE VAN ELKE MAAND, 



VIR 10 MAANDE
BANKBESONDERHEDE:
REKENING:

HOËRSKOOL SANNIESHOF KOSHUIS
REKENING NO.:
2190720112
TAKKODE:

334339   (ABSA SANNIESHOF)

     
HIERMEE BEVESTIG EK, ________________________________________________________________ DAT EK MY 

KEUSE VAN BETALING STIPTELIK SAL NAKOM.  INDIEN EK IN GEBREKE BLY OM MY VERPLIGTINGE NA TE
KOM, AANVAAR EK VERANTWOORDELIKHEID VIR INVORDERINGSKOSTES EN OPSPORINGSKOSTES WAT HIERUIT MAG VOORT SPRUIT. 

______________________________

(HANDTEKENING REKENPLIGTIGE)

ONDERNEMING DEUR OUER / VOOG
EK / ONS EN MY / ONS KIND _______________________________________________________________________, VERKLAAR DAT:

1.   ons die missie, doelstellings en beleid van die skool onderskryf en sal eerbiedig.

2.   ons die toelatingsvereistes aanvaar en ons onderwerp aan die gedragskode en tugmaatreëls soos deur die

      gedragskode van die skool neergelê en aangepas mag word.
3.   ons alle stappe wat mag voortspruit uit die oortreding van die gedragskode, aanvaar.

4.   ons ons verbind tot gesprekvoering met die Hoof en ons onderwerp aan die Hoof, Departementshoofde,

      onderwysers en verteenwoordigende leerlingraad as gesagsdraers.

5.   ons die sillabusinhoude wat onderrig word en die standaarde wat gestel word in alle evaluerings, aanvaar.

6.   ons alle finansiële verpligtinge stiptelik sal nakom soos jaarliks bepaal deur die Beheerliggaam.

7.   alle inligting, besonderhede op hierdie dokument volledig en korrek verstrek is en die volle waarheid is.

8.   ons die skool in kennis sal stel van enige adresverandering.

9.   ons, ons kind uit die skool sal neem indien toelating a.g.v. ‘n wesenlike wanvoorstelling verkry is.
ONDERTEKEN TE SANNIESHOF OP HIERDIE ___________ DAG VAN ____________________________________20___________.

______________________________

HANDTEKENING VAN LEERDER
______________________________


______________________________

HANDTEKENING VAN VADER / VOOG                                                         ID NOMMER VAN VADER / VOOG
______________________________


______________________________

HANDTEKENING VAN MOEDER / VOOG                                                      ID NOMMER VAN MOEDER / VOOG
SKOOLBELEID TEN OPSIGTE VAN ALKOHOL- / DWELMGEBRUIK
ASOOK GEVAARLIKE WAPENS OF VOORWERPE

Ek / Ons, _____________________________________________________________________________________ ouer(s) / voog(de)
van _____________________________________________________ in graad _________ het die beleid van Hoërskool Sannieshof
ten opsigte van alkoholmisbruik / dwelmgebruik / misbruik / gevaarlike wapens en voorwerpe gelees en onderwerp ons

daaraan vir solank hy / sy ‘n leerder aan Hoërskool Sannieshof is.

______________________________

HANDTEKENING VAN OUER / VOOG
*************************************************************************************************************************************

Ek, _____________________________________________ het die beleid van Hoërskool Sannieshof ten opsigte van alkohol- 

misbruik en/of dwelmgebruik/misbruik/gevaarlike wapens en voorwerpe gelees en onderwerp my daaraan.
Geteken te ____________________________________ op hierdie ________ dag van _________________________20_________ .

______________________________


______________________________

HANDTEKENING VAN LEERDER                                                                      HANDTEKENING NAMENS SKOOL
VRYWARINGSVORM
Ek, ___________________________________________ die ouer / voog van _______________________________________________ 
(volle naam, van en ID) gee hiermee toestemming dat hy / sy aan enige aktiwiteit deur die skool gereël, mag deelneem
 of as dit as toeskouer mag bywoon.

Toestemming en vrywaring word uitdruklik verleen dat my kind per voertuig vervoer mag word.

Ek dra my magte as ouer / voog vir die duur van die aktiwiteit oor aan die hoof van die skool of sy verteenwoordiger
indien mediese / chirurgiese behandeling vir my kind nodig mag wees.  Sover ek weet, verkeer hy / sy in goeie 
gesondheid.

Ek versoek egter die verantwoordelike persoon om op die volgende te let:  (Meld hier enige besonderhede in verband 
met u kind se gesondheid en/of enige bedrywighede waaraan hy / sy nie mag deelneem nie.)

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Inligting benodig in geval van mediese / hospitaalbehandeling:

1.   Naam en adres van werkgewer:  ______________________________________________________________________________

2.   Naam van mediese fonds:  ____________________________________________________________________________________

3.   Magsnommer (S.A.P.D. , Staande Mag, ens.):  __________________________________________________________________
4.   Vul slegs in indien u van mening is dat u vir ‘n verlaagde mediese tarief kwalifiseer (slegs hospitaalbehandeling):
i.
Beroep:  ______________________________________________________________________________________________

ii.
Jaarlikse bruto inkomste uit salaris, boerdery, toelaes, ens.:


Man:  ___________________________________________  Vrou:  ______________________________________________

iii.
Getal afhanklikes met inbegrip van eggenote:  _________________________________________________________

iv.
Ouderdomme van afhanklikes (met uitsondering van eggenote):  
        _______________________________________________________________________________________________________

5.   Woonadres van ouer / voog:  __________________________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________________________________________________

6.   Naam en adres van persoon wat gekontak kan word indien ouers nie beskikbaar is nie:  __________________________
      _______________________________________________________________________________________________________________
      Tel. Huis:  ______________________________________________ Tel. Werk:  ______________________________________________
7.   Ek aanvaar dat alle redelike voorsorg getref sal word vir die veiligheid en welstand van my kind en dat ek verantwoor-
      delik gehou sal word vir die betaling van mediese en / of hospitaalrekening, indien van toepassing.

______________________________




______________________________

HANDTEKENING OUER / VOOG                                                                    DATUM
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