AANSOEK OM TOELATING TOT SKOOL 1

HOERSKOOL KATHU
Ben Albertsweg Telefoon: 053 - 7231561

Kathu Faks: 053 - 7233214

8446 Jaar:

b
O, A
TG en vERESSS

Nota: Hierdie vorm moet volledig ingevul word. By alle veranderings moet daar geparafeer of geteken word deur ouer/voog. Deur die vorm in
te vul, beteken nie noodwendig dat die leerder tot die skool toegelaat is nie.

lGTaad waarvoor aansoek gedoen word: | J Woogste graad geslaag: I J

ﬁar waarin graad geslaag is: I J [Toelatingsnommer: | i)

F/an: J lVoorletters: \ J Noemnaam:
Geboortenaam: J ‘Xnder name:

rGeboortedatum: YYYY ' X \ . DD J |Geslag: [Maniik: | | Vroulk: | |

[Ras: o [ID of paspoortnommer: EEE N [ TT1]1 1]
Land van verblyf: IEJ rgerskap: l J
Indien SA, dui aan provinsie van verblyf:

Woonadres: [ Huistelefoonnr . | |

ﬁ\loodgeval Telefoon: | \

@e: I J lﬁ)os adres van leerder:

B

]

[Stad\woonbuurt: i [ Selfoonnr. van leerder: |
&

l

mistaalz 4] lﬁl waarin onderig verkies word:

[Koshuisleerder? | Ja | [ Nee | il

Iaers oorlede? | Moeder | | Vader | | Albei | J [Metode van vervoer na skool: | J

Geloof: 4J Eraad 1 alleenlik: dui aan voorskoolse opleiding: I Geen I | Informeel | I Formeel | 4l

-

Besonderhede van vorige skool:

[Naam van vorige skool: |
|Adres van vorige skool: J

[Kode: | [Provinsie: [Land: I o

Mediese inligting van Leerder

Mediesefonds nommer: | [Naam van mediesefonds: [ J

Waam van hooflid: | I Naam van dokter: l

g

Adres van dokter: | |Telefoonnr. van dokter:

Mediese toestand:

Spesiale probleme wat berading benodig:

Reg. Maatskaplike toelaag : Ja Nee
Ontv. Maatskaplike toelaag : | Ja Nee

Eehendigheid van Ieerder:lRegshandig | I Linkshandig | IVaardig met beide hande I J

Indien die leerder tot die skool toegelaat word, moet die volgende dokumente ingehandig word:

1. Afskrif van inentingsertifikaat. 2. Afskrif van geboortesertifikaat
3. Vorderingsverslag van vorige skool 4. Oorplasingsbrief van vorige skool




