HOERSKOOL GRENS KOSHUIS
AANSOEK OM TOELATING TOT KOSHUIS

DATUM VAN TOELATING REKENINGNOMMER

BESONDERHEDE VAN KOSHUISGANGER:

T AN I Y7 N
GEBOORTEDATUM: ... OUDERDOM: ................. (afskrif ID/Geboortesertifikaat)
GESLAG: .., GRAAD: ...oovvvvveeeeeeie,

BESONDERHEDE VAN OUERS/VOOGDE:

0 Vader SE VOIIE NAAIM EN VAN: ... ottt ettt et ettt et e e a e e enaenes

O D e (afskrif ID)

o Woonadres: (DeWYS 8aNGENEQ) ... ...cuniniiiit e

O POSAAIES: ...

o Telefoon: (h) ..cooveiniiiiiiiiie (W) e (Sel) e

LT = o To 7= To | (=SSO

O BEIOBP: e

o Naam en adres Van WEIKGEWET: ........cooiiiiiiiiei e ettt

0 Moeder se VOIlE NAAM EN VAN .. ...t e et e et

O D (afskrif ID)

o Woonadres: (DEWYS @BNGENEA) ... cutiiiiei e

O POSAAIES: ..o

o Telefoon: (h) ..coovveiiiiiiiiien e (W) e (S€l) teneee e

O E-POSAAIES: ...

O B0 o

0 Naam €n adreS VAN WETKGEWET: .........uuiieiiieiieaiaeee et e et e et e et et e e et e e e e eeeeente e e eeeeeen s

o Kerkverband: ... Naaste familie/vriende: .........ccoocoviieiiiiei s
TelNO. o

MEDIESE EN TANDHEELKUNDIGE AANGELEENTHEID:

» Naam van dokter wat ingeroep moet word: .............coiiiiiiiiii e Tel. NO. oo
» Naam van tandarts wat besoek moet word: ... Tel. NO. oo

» Indien u geen dokter/tandarts ken nie of indien u dokter/tandarts nie beskikbaar is nie, het u beswaar dat die
koshuispersoneel ‘n dokter/tandarts aanwys? ..........cccceeuienennen. (Ja/Nee)

» Noem enige gesondheidsprobleme of liggaamsgebreke: ...........c.oviiiiiiii



» Operasie ONAErgaan €N AatUMIS: ... .. ..ottt e ettt e e e eae et et et e e e e et

» Onderstreep siektes wat leerling gehad het: MASELS, DUITSE MASELS, KINKHOES, WATERPOKKIES,
PAMPOENTJIES, SKARLAKENKOORS, WITSEERKEEL, RUMATIEKKOORS.

» Meld siektes nie hierbo genoem waaraan leerling ly of gely het: ...

» Onderstreep siektes waarteen leerling geimmuniseer is: POLIOMIELITUS, WITSEERKEEL, KINKHOES, TETANUS,
TUBERKULOSE (B.C.G), MASELS, PAMPOENTIJIES.

e s ukind reeds tot Hoérskool Grens toegelaat? .................. (Ja/Nee)

e Wieis finansiél verantwoordelik vir die betaling van KOShUISIOSIES? ..........uiiiiiiii e

o D TelefoONNOMMEN: ... .civiiiiier e

LI e | (=L S O PP TP T PP PUPO PPN

®  E-POSAAIES: ..ooiviiieiiiie et

VERKLARING EN ONDERNEMING VAN OUERS/VOOGDE

Ek die ondergetekende ouers/voogde van bogenoemde leerder, verklaar hiermee dat die inligting soos verstrek, na die beste van
my wete korrek is, en onderneem om —

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

die volle losiesgeld maandeliks betaalbaar is. (Geen leerling sal in die koshuis toegelaat word tensy die loesiesgeld betaal is
nie.);

minstens EEN maand vooruit skriftelik kennis te gee van die voorneme om my kind uit die koshuis te onttrek. Indien ek nie
hieraan voldoen nie, aanvaar ek aanspreeklikheid vir die volle losiesgeld vir die maand tot aan die einde van die maand ten
opsigte waarvan kennis gegee moes word;

my aan die huishoudelike reéls van die koshuis te onderwerp;

verantwoordelikheid te aanvaar vir alle skade wat deur my kind aan die koshuiseiendom aangerig word en om vir die
vervanging of herstel van sodanige skade te betaal;

nie die Beheerliggaam of personeel van die skool en koshuis vir enige verlies of beskading van persoonlike besittings
aanspreeklik te hou nie;

self as ouers/voogde verantwoordelikheid te aanvaar om die besittings van my kind(ers) teen brand, diefstal, ens, te verseker;
die Beheerliggaam of personeel van die skool en koshuis te vrywaar van enige vorm van geregtelike vervolging in gevalle
waar my kind(ers) as gevolg van ongelukke in die koshuis beseer word of as gevolg van ongelukke wat kan ontstaan in

gevalle waar die koshuispersoneel in loco parentis optree;

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

DATUM VAN AANSOEK HANDTEKENING VAN VADER/VOOG

HANDTEKENING VAN MOEDER/VOOG

Hersien 01.10.2019



