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Geagte Ouer / Voog
Baie dankie vir u navrae in verband met toelating tot Durbanville Skoolkoshuis.

Aangesien ons jaarliks heelwat meer aansoeke ontvang as wat ons kan
akkommodeer, is daar noodwendig ‘n keuringsproses.

‘n Volledige aansoek, ondersteun deur ‘n aanbeveling (sien vertroulike
verslag) van die skoolhoof/afgevaardigde van huidige skool en ‘n afskrif van
die jongste rapport, sal ons taak baie vergemaklik. Die vertroulike verslag moet
asseblief direk aan ons teruggestuur/-gefaks word deur die skoolhoof van die
huidige skool. Re€l asseblief ‘n afspraak met die Superintendent van die
koshuis sodat ons mekaar persoonlik kan ontmoet. U is welkom om enige tyd
te kom kyk hoe die Koshuis en Skool Iyk.

Ons sien uit daarna om u te ontmoet.

Vriendelike groete.

MNR C VENTER
SUPERINTENDENT DURBANVILLE SKOOLKOSHUIS




TERME EN VOORWAARDES: DURBANVILLE SKOOLKOSHUIS

Lees asseblief hierdie terme en voorwaardes deeglik deur voordat u die
aansoekvorm onderteken.

e Indien hierdie aansoek slaag en die betrokke leerder nie van die
huisvesting gebruik maak nie, die rekenpligtige aanspreeklikheid vir die
volle losiesgeld vir een skoolkwartaal sal aanvaar word, tensy die
koshuiskomitee wat algemene toesig oor die koshuis uitoefen, anders
besluit.

e As hierdie aansoek slaag en die betrokke leerder vanaf ‘n later datum as
die gemeld, van die huisvesting gebruik maak, die rekenpligtige
aanspreeklikheid sal aanvaar vir die volle losiesgeld vanaf die datum
gemeld, tensy genoemde komitee anders besluit.

e Die rekenpligtige minstens ‘n maand vooruit skriftelike kennis sal gee van
die voorneme om betrokke leerder weg te neem en indien nie hieraan
voldoen nie, aanspreeklikheid te aanvaar vir die volle losiesgeld tot aan
die einde van die skoolkwartaal ten opsigte waarvan kennis gegee moes
word.

e Durbanville skoolkoshuis sal maandeliks ‘n rekeningstaat aan die

maandelikse debiteure stuur, waarop die bedrag van betaling aangedui

sal word.

e Indien die rekenpligtige die volle jaarbedrag vooruit wil betaal, moet
sodanige betaling voor of op 28 Februarie van die betrokke jaar geskied
ten einde in aanmerking te kom vir afslag wat op sodanige betaling gegee
word.

¢ Maandelikse betalings moet voor of op die 7de van elke maand gdoen
word.

e Debiteure moet by die betaalwyse soos aangedui op die aansoek vorm
hou.

e Leerders wie se verskuldigde losiesgeld sestig (60) dae uvitstaande s, sal
losies in Durbanville Skoolkoshuis vanaf die 1ste van die daaropvolgende
maand ontsé word.

e Agfterstallige rekeninge word op honderd en twintig (120) dae aan
Durbanville Skoolkoshuis se skuldinvorderaars oorgehandig.



Die rekenpligtige se adres soos op die aansoekvorm aangedui, sal deur
ons gebruik word vir die aanstuur van rekeninge en state asook die
betekening van geregtelike prosedures. Indien die rekenpligtige van adres
verander, is dit die rekenpligtige se verantwoordelikheid om Durbanville
Skoolkoshuis skriftelik van die nuwe adres in kennis te stel.

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

Die beheerliggaam aanvaar nie aanspreeklikheid vir enige verlies of
beskadiging van persoonlike besittings van kosgangers nie, hoe dit ook all
veroorsaak word.

Ouers/voogde word ten sterkste aangeraai om besittings van hul kinders
teen brand, diefstal, ens. te verseker.

Ouers/voogde sal hul aan die gedragskode van Durbanville Skoolkoshuis
onderwerp.



AANSOEK OM TOELATING TOT DURBANVILLE SKOOLKOSHUIS

VIR KANTOOR GEBRUIK

Rek no:

Vertroulike verslag ontvang: / /

Jongste rapport ontvang: / /

Gewaarmerkte afskrif van ID/Paspoort/Bestuurslisensie van rekenpligtige ontvang:
/ /

Keuse van betaalwyse:

BESONDERHEDE VAN KOSGANGER

VAN VOORLETTERS: .....cooviiiiiinen.

NOEMNAAM: (e

GESLAG: MANLIK VROULIK

PLEK VAN GEBOORTE,  STAD: ...iiiiiiiiieeieeeeeeeceecee e

LAND: Lo
NASIONALITEIT: ..ooiiiieeeeeeeeee e
KERKGENOOTSKAP: ...t
GEBOORTEDATUM, DAG: ......... MAAND: ... JAAR: ...
IDENTITEITS-/GEBOORTESERTIFIKAAT NOMMER: ..ottt
GRAAD WAARIN LEERDER TANS IS: ..ooeiiiiiiiiiienee
HUIDIGE SKOOL: ..t

DATUM WANNEER TOELATING VERLANG WORD: ....oiiiiiiiiiiiiiieceiieceeeeeeee e



REDE WAAROM LEERDER NA DIE KOSHUIS GESTUUR WORD:

WOONADRES: ..o, POSADRES ..o,
POSKODE: .....coiiiiiiiiiiieeeeee, POSKODE: ...t
TEL. HUIS: o WERK: Lo
SELFOONNOMMER VAN LEERDER: ....ccutiiiiiiiiiiie e
E-POS ADRES VAN LEERDER: ......coiiiiiiiiiieeeecececee e

BESONDERHEDE VAN OUER/VOOG

VAN VOORLETTERS: ....cooiiiiiiiiieeen,
VOLLE NAME: L.t e
IDENTITEITS NOMMER: ...t
WOONADRES: ..o, POSADRES:.....coiiiii,
POSKODE: ....ccooiiiiiiiiiiiiieeeee POSKODE: .....cooiiiiiiiiiiceee,
TEL. HUIS: i WERK: o
SELFOON: i

E-POS ADRES VAN QUER: .....oiiiiiiieeeeecee et



MEDIESE GEGEWENS VAN LEERDER

NAAM VAN MEDIESE FONDS: .....oiiiiiee e
NAAM VAN HOOFLID: «..ooiiiiiieeeeeee e
LIDMAATSKAPNOMMER: ...t
TELEFOONNOMMER VAN MEDIESE FONDS: .....ooiiiiiiiiiieceieceeeeeeeee e

GESONDHEIDSTOESTAND: (INDIEN BEVESTIGEND, SPESIFISEER ASB)

KRONIESE SIEKTE(S): JA NEE
MEDISYNE ALLERGIEE: JA NEE
VOEDSEL ALLERGIEE: JA NEE
ONLANGSE OPERASIE(S) JA NEE
FAMILIE DOKTER: ..ottt s
ADRES: e e e s s
.................................................................... POSKODE: ....coiiiiiiiiiiieiiecieeee,
TELEFOONNOMMER VAN DOKTER: ...ciiiiiiiiieeeeitecetee ettt
NAAM VAN KONTAKPERSOON IN NOODGEVAL: ......ciiiiiiiiiiieeieceiecceeee
TEL. HUIS: e WERK: Lo

SELFOON: .t



BESONDERHEDE VAN REKENPLIGTIGE

KOSGANGER SE NAAM: L.ttt

GEBOORTEDATUM VAN KOSGANGER: ..ottt

KEUSE VAN BETAALWYSE: MAANDLIKS JAARLIKS

TITEL: MNR PROF ME DR

VAN e VOORLETTERS: ..oviieiiieieieiiee
VOLLE NAME: ..ottt ettt et ettt et e st et e e e eneeseeneesneense e
ID NOMMER: ..ot BEROEP: ...
WOONADRES: .....ooiieiieierieeieeeesee e POSADRES: ....ctiiieieeeeieeieeeeieene
POSKODE: ..ottt POSKODE: ...coiiiiiiieiieieeeeeeen
TEL. HUIS: oo WERK: .o
SELFOON: L.ttt

B P S e e et e bt se bt ee e st e e s e

HEG ASSEBLIEF ‘N GEWAARMERKTE AFSKRIF VAN U
ID/PASPOORT/BESTUURDERSLISENSIE HIERBY AAN

HIERMEE BEVESTIG EK DAT ALLE BOGENOEMDE INLIGTING KORREK EN WAAR IS.

EK ERKEN DAT GENOEMDE TERME EN VOORWAARDES OP HIERDIE AANSOEK
AAN MY BEKEND IS

HANDTEKENING VAN REKENPLIGTIGE: ......cccccvcviniiiennne DATUM:



