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VOORWAARDES VIR TOELATING:

1. Koshuisfooie is vooruit betaalbaar voor of op die dag waarop die kwartaal begin.
Bewys van betaling word vereis om toegang tot die koshuis te verkry.

2. Ouers en leerders onderwerp hulle aan alle voorskrifte, reéls en regulasies van die
koshuis.

3. Mnr. Jean Steenkamp moet dadelik in kennis gestel word indien ouers se
kontakbesonderhede verander. (jean@porterhs.co.za )

HANDTEKENING: LEERDER HANDTEKENING: OUER/VOOG 1 HANDTEKENING: OUER/VOOG 2

BESONDERHEDE VAN LEERDER:

Van en Volle Name:

Noemnaam: Selfoonnommer

van leerder:

Geboortedatum:

Graad in volgende skooljaar:

Adres:

Dorp:

Huidige skool:

Naaste koshuis en skool van ouer / voog se
woning:



mailto:jean@porterhs.co.za
mailto:jean@porterhs.co.za
mailto:jean@porterhs.co.za

ALGEMENE INLIGTING VAN LEERDER:

Kerkverband:
Hoogste graad bereik Verhuis van woning Vakkeuses
Beter moontlikhede Ongelukkig Privaat
Redes vir verlating van huidige skool:
MEDIESE BESONDERHEDE VAN LEERDER:
Mediese Fonds naam:
Mediese Fonds nommer:
Leerder Afhanklike kode:
Hooflid se Naam en Van:
Hooflid se ID-nommer:
Mediese Geskiedenis:
Heg afskrif van mediesefonds kaart hierby aan.
KONTAKBESONDERHEDE VAN OUER(S):
VADER: MOEDER:

Naam en Van:

Identiteitsnommer:

Selnommer:;

Telefoon (Werk):

E-posadres:

Huisadres:

Naam van Werkgewer:




Verklaring en onderneming van ouer/voog:

Ek/ons, die ondergetekende ouer(s)/voog(de) van bogemelde kind, verklaar hiermee dat die

inligting, soos verstrek, na die beste van my wete korrek is, en onderneem dat:

1.

Ek minstens ‘n kwartaal vooruit skriftelik kennis sal gee as ek van voorneme is om my kind weg te neem,
behalwe in gevalle waar die komitee korter kennisgewing aanvaar het en, indien ek nie hieraan
voldoen nie, aanspreeklikheid aanvaar vir die volle losiesgelde van die kind tot aan die einde van die

skoolkwartaal ten opsigte waarvan kennis gegee moes word;

2. Die betaalbare losiesgelde, soos jaarliks vasgestel, kwartaalliks vooruit te betaal;

3. My kind hom/haar aan die huishoudelike reéls en gedragskode van die koshuis sal onderwerp;

4. Kragtens die reéls insake koshuise sal ‘n koshuisganger wie se losiesgelde vir ‘n bepaalde kwartaal nie
aan die begin van die kwartaal vooruit betaal is nie, nie tot die koshuis toegelaat word nie voordat die
losies betaal is nie;

5 Die Departement/skool aanvaar nie aanspreeklikheid vir enige verlies of beskading van persoonlike
besittings van loseerders nie, hoe dit ook veroorsaak word;

4. Ovuersword ten sterkste aangeraai om die besittings van hul kinders feen brand, diefstal, ens. fe
verseker;

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

Naam en van Naam en van

Biologiese ouer 1/voog/REKENPLIGTIGE 1 Biologiese ouer 2/voog/REKENPLIGTIGE 2
Epos Ouer 1/voog/Rekenpligtige 1 Epos Ouer 2/voog/Rekenpligtige 2
Handtekening Handtekening

Datum

Datum
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