HOERSKOOL JAN VAN RIEBEECK

Kloofstraat 129, TUINE, Kaapstad, 8001. Tel. nr.: 021 423-6347, Faks: 0866238730
ontvangs@janvanriebeeck.co.za

AANSOEK OM TOELATING

LW.: 'n Aparte aansoek moet vir elke leerder voltooi word.

Aansoek om toelating van 'n leerder en betaling van skoolgelde vir 2019

Ooreenkoms aangegaan tussen HOERSKOOL JAN VAN RIEBEECK (hierna verwys as ‘die Skool’) verteenwoordig deur die
VOORSITTER VAN DIE BEHEERLIGGAAM, behoorlik daartoe gemagtig

EN
ID

Volle name en van: Ouer/Voog (hierna verwys as ‘die ouer’) (ID-nommer van ouer)

GR 2019

Volle name en van: Leerder
Die ouer onderskryf:
o Die toelatingsvoorwaardes;
o Die gedragskode en dissiplinére stelsel van die skool;
e Die missie en visie van die Skool;
o Die voorwaardes vir die betaling van skoolgelde, soos uiteengesit in die inligtingsbrosjure van die Skool, wat hierby ingelees word asof dit deel
uitmaak van hierdie ooreenkoms.
Ek kies die volgende adres vir kennisgewings per pos en as my domicilium citandi et executandi:

POSADRES FISIEKE HUISADRES

Poskode Poskode

e Ek onderneem om my skoolgelde per leerder, soos volg te betaal:
Jaarliks (Minus 5% korting tot en met 31 Januarie)
_ Kwartaalliks (Februarie / April / Julie / Oktober)
__ Maandeliks (10 maande: Februarie tot Oktober)

Debietorder maandeliks (10 maande: Februarie tot Oktober)

e Ek onderneem om die gelde vir verbruikbare voorraad, wat in sekere leerareas van toepassing is, voor die einde van die eerste skoolmaand te
betaal.

e Ek bevestig dat ek wel deeglik bewus is dat die betaling van skoolgeld, volgens artikel 39 van Wet 84 van 1996 verpligtend is en ek
onderneem om my finansiéle verpligtinge na te kom. Indien probleme daarmee ondervind sou word, sal ek die skool se finansiéle bestuurder
onmiddellik in dié verband nader.

e Ek neem kennis dat ‘n skoolfondsrekening wat langer as 60 dae agterstallig is, sonder dat die nodige reélings met die finansiéle kantoor getref
is, aan die skool se invorderingsagent oorhandig sal word.

e Indien ek nalaat om die bepalings na te kom, sal ek (indien van toepassing) aanspreeklik wees vir enige koste wat aangegaan sal word om my
op te spoor.

e Ek sal aanspreeklik wees vir alle regskoste volgens ‘n prokureur-en-kliént-skaal, tesame met enige ander koste, wat aangegaan word om die
voorgeskrewe skoolgelde van my te verhaal.

e Ek onderneem om, indien ek van adres verander, u binne 2 weke na adresverandering skriftelik in kennis te stel van my nuwe adres.
e Indien ek nalaat om die afbetalingsterme stiptelik na te kom, sal die volle uitstaande bedrag onmiddellik opeisbaar en betaalbaar wees.

GETEKEN te op hierdie dag van 20___

HANDTEKENING VOLLE NAAM EN HANDTEKENING VAN GETUIE DATUM

OUER/VO0G/ REKENINGPLIGTIGE

VOORSITTER VAN DIE BEHEERLIGGAAM




Plak ID-foto hier: Die volgende moet by elke aansoek aangeheg word:
e Afskrif van leerder se mees onlangse skoolrapport;
Afskrif van leerder se geboortesertifikaat of ID-dokument;
ID-foto van leerder;
Afskrifte van ID’s van beide ouers/voogde;
Bewys van woonadres waar leerder woonagtig is.

|
|
Besonderhede van leerder:

Van:

Volle voorname:

Noemnaam:

Geboortedatum: Dag: Maand: Jaar: Geslag: (M/V)

Huistaal:

Kerkverband:

Huidige / vorige skool:

Besonderhede van gesin:

Getal kinders in gesin: Is leerder 15, 22, 3%, ens. kind in gesin?

Is enige ander kinders van u gesin tans by hierdie skool ingeskryf? __ Indien wel - Naam van leerder: GR:
Is u of u eggenoot/eggenote oudleerders van hierdie skool? __ Indien wel - Noemnaam:

Van / Nooiensvan: Laaste Graad in skool: Jaar:
Besonderhede van ouer / voog: VADER MOEDER

Titel:

Voorletters:

Van:

Identiteitsnommer:

Verwantskap:

Burgerskap:

Werkgewer:

Telefoonnommer: Werk: Huis: Werk: Huis:

Selfoonnommer:

E-posadres:

Faksnommer:

Huisadres: Vader: Moeder: Leerder:




Persoon verantwoordelik vir betaling van skoolfonds:

Naam:

Verwantskap:

Huwelikstaat: Getroud: Enkelouer: Geskei:
Indien geskei: Wettige voog: Moeder: Vader:

Huisadres:

Posadres vir rekeninge:

Selfoonnommer:

E-posadres:

Kontakpersoon t.o.v. SMS’e:

Selfoonnommer:

Kontakpersoon indien ouers nie beskikbaar is nie:
Voorletters en van:

Adres:

Telefoonnommers: Huis: Werk: Selfoon:

Buite-kurrikulére ervaring / deelname / prestasies:

Sport: 1. 2.

Skoolspan:

Provinsiaal:

Nasionaal:

Kultuur: 1. 2.

Skoolspan:

Provinsiaal:

Nasionaal:

Hiermee gee ek, , toestemming dat
(Naam van Ouer) (Naam van leerder)

aan die georganiseerde aktiwiteite, sport en/of kultuur, van die skool mag deelneem, en van busvervoer gebruik mag maak, waar van toe-

passing.

Algemeen: Medies

Huisdokter: Mediese fonds: Telefoonnommer:

Verklaring / Ooreenkoms: Na die beste van my wete is bostaande inligting waar en korrek.

HANDTEKENING DATUM




