HOERSKOOL BURGERSDORP

SLUITINGSDATUM: 31 JULIE 2025

AANSOEK OM TOELATING TOT SKOOL

[Van |
[Naam |
|

|Graad (2026)

Sewn | [ ]  [ooger ] [

Koshuis |Ja I INee | —I

L

LBetaling IJaarliks I |Kwar1aa|iks l l Maandelikse Debiet Order

Die volgende dokumente moet die aansoek vergesel:

(GEEN AANSOEK SAL OORWEEG WORD INDIEN DOKUMENTE 1-5 NIE AANGEHEG IS NIE)
Kind se geboortesertifikaat of ID

Nuutste 3 maande bankstate van beide ouers

Vorderingsverslag - Einde 2024, 1ste en 2de Kwartaal 2025

Afskrif van beide ouers se ID's en adres bevestiging

Salaris-advies van beide ouers

o 9 0N -

Oorplasingsbrief van vorige skool (as aansoek aanvaar is)

QUINTILE 4 SKOOL - VERPLIGTE SKOOLFONDS



AANSOEK OM TOELATING TOT SKOOL
SLUITINGSDATUM: 31 JULIE 20254

Hoérskool Burgersdorp Toelatingsnr

TEL: 051-6531715 FAKS: 0865614337 Skoolrekening nr

Koshuisrekening nr

Bus

JAAR: SASAMS

SMS

Nota: Hierdie vorm moet volledig ingevul word. By aile veranderings moet daar geparafeer of geteken word deur die ouer/voog.
Geen aansoeke per epos of faks sal aanvaar word nie.
Deur_die vorm in te vul, beteken nie noodwendig dat die leerder tot die skool toegelaat is nie.

Graad van aansoek: l ‘ Hoogste graad geslaag: l lJaar waarin graad geslaag is: I

Van: lVoorIetlers: I Noemnaam:

Geboortenaam: |Ander name:

Geboortedatum:  JJJJ | [ ] [ DD [ [Gestag: | Manii | | Vroulik [
Ras: 'ID of paspoortnommer: |

Provinsie van verblyf: IBurgerskap: l RSA l | Ander

Woonadres: Huistelefoonnr: I

Noodgeval telefoonnr: ,

Dorp / Stad: ISeIfoonnr. van leerder:

Kode: lE-pos adres van leerder:

Huistaal: I 'Taal waarin onderrig verkies word: l ENG AFR
Koshuis: Ja I I Nee l l

Quers oorlede: | Moeder [ | Vader | I Albei Metode van vervoer na skool:

Kerkverband: ,

Sport-aktiwiteite: Krieket Rugby | Netbal Hokkie Tennis Landloop Atletiek | Skyfskiet Gholf

Hoogste prestasie bereik in sport:

Besonderhede van vorige skool:

Naam van vorige skool:

Adres van vorige skool:

Kode: IProvinsie: |Kontak nr:

Mediese inligting van Leerder:

Mediese fonds nommer: , ,Naam van mediese fonds: I

Naam van hooflid: | |Naam van dokter: I

Adres van dokter: l ITeIefoonnr van dokter: |

Mediese toesand en allergié:

Spesiale probleme wat berading benodig:

Behendigheid van leerder:  |Regshandig | lLinkshandig | BRIL IMaatskapIike toelaag: Ja Nee
Die volgende dokumente moet die aansoek vergesel:

(GEEN AANSOEK SAL OORWEEG WORD INDIEN DOKUMENTE 1-5 NIE AANGEHEG IS NIE)

1. Afskrif van kind segeboortesertifikaat of ID 4. Afskrif van beide ouers se ID's en adres bevestinging

2. Nuutste 3 maande bankstate van beide ouers 5. Salaris-advies van beide ouers

3. Vorderingsverslag - Einde 2024, 1ste en 2de Kwartaal 2025 6. Oorplasingsbrief van vorige skool (as aansoek aanvaar is)
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AANSOEK OM TOELATING TOT SKOOL

Gesin:

Aantal ander kinders in hierdie gesin: l | "Posésie in gesin {bv. eerste): I

Verskaf asb volledige name hieronder:

Naam: lGraad: I
Naam: IGraad: l
Naam: [Graad: l

Vader se besonderhede:

Titel: | lVoorIetters: ’ J lVan: I

Naam: J

Huistaal: I I |Ras: |

ID-/Paspoortnommer: |

Telefoonnr: l Werk: | | I Huis: | l

Selfoon: IE-pos: l

Woonadres:

lKode: |

Posadres:

|Kode: I

Beroep: |

Moeder se besonderhede:

Titel: , ,Voorletters: l ] IXan: I

Naam: |

Huistaal: | j IBas: |

|D-/Paspoortnommer: |

Telefoonnr: | Werk: I | ' I Huis: , l

Selfoon: lE-pos: |

Woonadres:

IKode: |

Posadres:

|Kode: I

Beroep: |

Rekeningpligtige: ,VADER l |MOEDER l VOOG I

Naasbestaande:

Titel: Voorletters: Van:
| ] I | l i

Naam: | lVerwa ntskap: |

Telfoonnr: | Werk: | | I Huis: | |

Selfoon: | | E-pos: |

Woonadres:

| Kode: |

Hiermee verklaar ek dat, sover my kennis strek, die bogenoemde inligting wat verskaf is, akkuraat en korrek is.

Naam van ouer/voog (in drukskrif):

Handtekening van ouer/voog:

Datum:
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VERKLARING EN VRYWARING DEUR OUER OF VOOG

Ek, die ondergetekende,

in my hoedanigheid as ouer/voog verklaar hiermee:
1. SKOOLGELD

* Dat ek as ouer aanspreeklikheid aanvaar vir betaling van skoolgelde soos neergelé deur die Beheerliggaam
van Burgersdorp Hoérskool.

* Dat gemelde skoolgelde vooruitbetaalbaar is voor of op die 7de dag van elke maand.

* Skoolgeld kan ook betaal word d.m.v. debietorders.

* Indien u agterstallig raak, sal ons genoodsaak wees om u te oorhandig aan ons Prokureurs.

* Indien u enige reélings wil tref t.0.v. skoolgeld, moet u dit asseblief SKRIFTELIK doen.

* Ek, stem hiermee toe dat ‘n Besoldigingsbeslagbevel teen my toegestaan kan word vir die bedrag
uitstaande (Skoolgeld), sou dit op enige stadium nodig wees om aksie teen my in te stel vir die verhaling van
enige gelde wat ek verskuldig mag wees aan die Hoérskool Burgersdorp.

2. Dat ek deur die onderteking hiervan, namens my kind/kinders aanspreeklikheid aanvaar dat hul handelinge,
optrede en gedrag te alle tye sal geskiedooreenkomstig die Gedragkode en Grondwet van Hoérskool Burgersdorp en
hul daaraan onderwerp. Ek onderneem dat ek my sal neerlé by die skoolse toelatingsvereistes en beleid en
om deel te neem aan aktiwiteite van Hoérskool Burgersdorp. Hierdie aktiwiteite sluit in, maar is nie beperk tot die

volgende: uitstappies, avontuurkampe, staptogte, klas-uitstappies, sporttoere, sport en vervoer.

3. Ek gee hiermee toestemming dat my kinders onder toesig mag deelneem aan alle georganiseerde uitstappies,
wedstryde, toere, byeenkomste of verwante skoolaktiwiteite en stem toe dat Hoof/Personeellede vervoerreélings
mag tref in hierdie verband wat redelik is en inaggenome my kinders se veiligheid.

Ek verklaar verder dat ek daarvan bewus is dat sommige van hierdie aktiwiteite dalk fisies veeleisend kan wees.

4. Ek verklaar dat my kind/kinders nie aan enige aansteeklike siekte ly nie, of aan ‘n siekte/gebrek wat hom/haar/huile
of enige medeskolier of personeellid aan gevaar sal blootstel tydens deelname aan die betrokke aksie nie.
Ek onderneem om verantwoordelikheid te aanvaar dat indien my kind voor enige aktiwiteit nie ten volle gesond is nie,
ek sal toesien dat hy/sy nie sal deelneem nie.

Hy/sy/hulle ly aan ‘n allergie en het die volgende behandeling nodig:
Ek gee voorts toestemming dat die persoon in beheer mediese hulp mag inroep indien nodig na goeddunke. (JA/NEE)

Ek gee ook hiermee my toestemming dat die persoon in beheer ( of sy gedelegeerde) Dolorol tablette en/of
Phenergan 10mg tablette vir bysteek volgens voorgeskrewe dosisse mag toedien indien nodig.

Ek, die ondergetekende eggenoot/Eggenote VAN ..........c.iiviirciiiniies ettt ee e
bevestig dat ek kennis dra van die inhoud van hierdie dokument en aanvaar in my persoonlike hoedanigheid tesame

met my eggenoot/eggenoteten volle aanspreeklikheid, die een betaal die ander om afgelos te word, vir alle verpligtinge,
voortvloeiend uit hierdie dokument.

GETEKEN te BURGERSDORP

(Datum)

AS GETUIE:

HANDTEKENING:OUER/VOOG



(Slegs vir Koshuis aansoek)

VERKLARING DEUR OUER OF VOOG
KOSHUISE

(Koshuise is elke naweek en vakansies gesluit)

1. Ek, die ondergetekende ouer/voog van ,
verklaar hiermee dat die inligting, soos verstrek, na by beste wete korrek is, en onderneem om-

1.1 Indien hierdie aansoek slaag en my kind nie van die huisvesting gebruik maak nie,
aanspreeklikheid vir die volle losiesgelde vir een skoolkwartaal te aanvaar, tensy die komitee wat
algemene toesig oor die koshuis uitoefen, anders besluit;

1.2 As hierdie aansoek slaag en my kind vanaf ‘n later datum as dié inskrywingsdatum, van die
huisvesting gebruik maak, aanspreeklikheid te aanvaar vir die volle losiesgelde vanaf die
inskrywingsdatum, tensy genoemde komitee anders besluit.

1.3 Minstens ‘n skoolkwartaal vooruit skriftelik kennis te gee van die voorneme om my kind weg
te neem, behalwe in gevalle waar die komitee korter kennisgewing aanvaar het en, indien ek nie hieraan
voldoen nie, aanspreeklikheid te aanvaar vir die volle losiesgelde van die kind tot aan die end van die
skoolkwartaal ten opsigte waarvan kennis gegee moes word.

1.4 Die betaalbare losiesgelde, soos van tyd tot tyd deur die Beheerliggaam vasgestel, kwartaalliks
vooruit te betaal, en

1.5 My aan die huishoudelike reéls van die koshuis te onderwerp.

2. Die superintendent tree op in loco parentis vir alle leerlinge in die koshuis en
word gemagtig om as sodanig op te tree as my gevolmagtigde in alle nood-, mediese en ander gevalle.

3a) Kragtens die re€ls insake koshuise moet ‘n kosganger wie se losiesgelde

vir ‘n bepaalde kwartaal nie aan die end van die kwartaal betaal is nie,

vanaf die begin van die daaropvolgende kwartaal uit die koshuis uitgesluit word en nie weer opgeneem
word voordat die agterstallige losiesgelde betaal is nie.

b) Die Skool en Koshuise aanvaar nie aansprecklikheid vir enige verlies of beskadiging van
persoonlike besittings van loseerders nie, hoe dit ook al veroorsaak word.

c) Ouers word ten sterkste aangeraai om die besittings van hul kinders teen brand, diefstal, ens. te
verseker.

d) Leerders moet ten alle tye die koshuisre€ls nakom.

e) Leerling wat oortree sal sekere voordele verloor of ander strawwe opgelé word.

Geen dagstudente van Gr 1 — 4 sal gestudie word deur koshuispersoneel nie.
Gr 5 — 12 dagstudente mag in die studiesaal studeer.

HANDTEKENING DATUM



