GOEDGEKEUR

p/a Hoérskool Nico Malan AANSOEK OM TOELATING
Telefoon 042 2951130 TOT KOSHUIS Ja l Nee
E-pos: nicomalan@gmail.com —_— l Rekeningnr.

Neem asseblief kennis:

1. Elke ouer/ voog is verantwoordelik vir die totale bedrag losiesgeld vir sy kind.

2. Losiesgeld is kwartaalliks vooruitbetaalbaar, of soos skriftelik met die beheerliggaam ooreengekom - maandeliks

oor 10 maande.

3.  Leerders mag in die koshuis aanbly slegs indien hulle koshuisgeld opbetaal is.

4. Koshuisinwoners moet 'n kwartaal vooruit skriftelik kennis gee indien hulle die koshuis gaan verlaat. Losiesgeld

is verskuldig tot die einde van die kwartaal waarin kennis gegee word.

5. Matrikulante word gereken om die koshuis aan die einde van hul matriekjaar te verlaat. Matrikulante wat hul
matriekjaar wil of moet herhaal, moet heraansoek doen om toelating tot die koshuis.

6. Indien 'n inwoner vir 'n tydperk geskors word uit die koshuis as gevolg van 'n oortreding van die gedragskode sal
die ouer steeds verantwoordelik wees vir die koshuisgeld vir daardie tydperk.

nui' Meimg (Dogters) wat onder die Bestuursliggaam van die Hoérskool Nico Malan resorteer.

Lushof (Seuns)

Datum waarop toelating verlang word:

Graad met toelating:

> BESONDERHEDE VAN LEERDER

Van: Volle name:

Noemnaam: Geboortedatum: Dag _~ Maand __ Jaar: Huistaal:
Woonadres: Stad:

Tel. no.: Sel: Kerkverband:

Naam van huidige skool: Tel. no.:

Meld kos-allergié (indien enige):

Meld gesondheidsprobleme (indien enige):

Buitemuurse aktiwiteite en prestasies:

Kulturele betrokkenheid:

Akademiese uitslae van laaste eksamen:

Ander belangstellings of stokperdjies:

Blaai om asb.—»



-
P> BESONDERHEDE AANGAANDE OUERS OF VOOGDE

Vader / Voog:
Van: Volle name:

ID-no.: r—l I I—[ l l l I | l l | | Huwelikstaat: Huistaal:
E-pos: Sel.:
Tel. (W): Tel. (H): Faks:

Posadres:
Stad: Kode:

Woonadres:

Woonbuurt: Stad:

Beroep (Spesifiseer): Werkgewer:
Werksadres: Stad:

Moeder / Voog:

Van: Volle name:

ID-no.:l I I I LJ | l I | I | | Il—Iuwelikstaat: Huistaal:

E-pos: Sel.:
Tel. (W): Tel. (H): Faks:

Posadres:

Stad: Kode:

Woonadres:

Woonbuurt: Stad:

Beroep (Spesifiseer): Werkgewer:
Werksadres: Stad:

Persoon verantwoordelik vir losiesgeld:

(Naam en Van): Handtekening:

E-pos: Sel.:

VERKLARING EN ONDERNEMING VAN OUER /VOOG

Ek onderneem om die losiesgeld, soos deur die bestuursliggaam vasgestel, kwartaalliks VOORUIT te BETAAL, voor
of op die eerste skooldag van 'n kwartaal by Hoérskool Nico Malan, of per aftrekorder maandeliks op die eerste dag
van elke maand.

Ek neem kennis van en aanvaar die voorwaardes soos gestel in punt 1 tot 6 bo-aan die aansoekvorm.

Ek, die ondergetekende ouer / voog van bogenoemde kind, verklaar hiermee dat die inligting soos verstrek, na my beste
wete korrek is.

HANDTEKENING DATUM



