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LAER VOLKSKOOL  
GRAAFF-REINET 

AANSOEK OM TOELATING 
 

 

  HUIS EYBERS KOSHUIS 

 
1. Naam van Leerling voluit : _______________________________ 

 Geboortedatum   : ___________________ 

2. Naam van huidige skool  : _______________________________ 

3. Huidige graad   : ___________________ 

4. Datum waarop toelating verlang word : _____________ 

5. Besonderhede van ouer / voog: 

 5.1 Volle naam  : ____________________________________ 

 5.2 Woonadres  : __________________________ 

 5.3 Posadres  : __________________________ 

 5.4 Dorp   : __________________________ 

 5.5 Beroep   : __________________________ 

 5.6 Telefoonnommer  : Huis - _____________Werk - ____________ 

 5.7 Naam & adres van Werkgewer : ___________________________ 

 5.8 Naam & adres van mediese vereniging : _____________________ 

6. Naaste skool aan ouer / voog se woning :__________________________ 

 Naam van skool : _______________________________    Afstand na skool  : _____ km 

7. Naaste koshuis aan ouerwoning :_______________________________ 

8. Indien koshuis nie die naaste aan ouer / voog se woning is nie, meld waarom leerling nie 

in die naaste koshuis  gehuisves word nie. 

 ___________________________________________________________ 

9. Rede(s) vir verlating van huidige skool : ___________________________ 

 ___________________________________________________________ 

10. Het die leerling enige gesondheidsprobleme of liggaamlike gebreke?  Indien wel 

spesifiseer: 

 ___________________________________________________________ 

11. Vorige operasies met datums  : _______________________________ 

12. Onderstreep siektes al gehad: Masels  /  Duitse masels  /  Kinkhoes /  Waterpokkies  / 

Pampoentjies 

 Belangrike siektes waaraan leerling ly : _________________________ 

13. Meld enige ander siektes nie hierbo genoem nie, waaraan leerling gely het 

 ___________________________________________________________ 

14. Onderstreep siektes waarteen leerling geïmmuniseer is : Tuberkulose(BCG),  Wit-

seerkeel,  Kinkhoes, Tetanus, Masels,  Duitse masels,  Pampoentjies,  Poliomiëlitis. 

15. Naam van Dokter  : ______________________Tel. nr.: __________________ 

16. Kerkverband : ____________________________________ 

 

TOEL. NR. GR. 
  



 

 

 

17.  Die superintendent tree op in loco parentis  vir alle leerlinge in die koshuis  

 en word gemagtig om as sodanig op te tree as my gevolmagtigde in alle 

 nood-, mediese en ander gevalle. 

 

18. Verklaring en onderneming van ouer / voog: 

 

18.1 Ek, die ondergetekende ouer / voog van bogemelde kind, verklaar hier- 

mee dat die inligting,  soos verstrek, na my beste wete korrek is, en onder- 

neem om – 

 

18.1.1 Indien hierdie aansoek slaag en my kind nie van die huisvesting gebruik  

 maak nie, aanspreeklikheid vir die volle losiesgelde vir een skoolkwartaal   

 te aanvaar, tensy die komitee wat algemene toesig  oor die koshuis  

 uitoefen, anders besluit. 

 

18.1.2 Die betaalbare losiesgelde, soos van tyd tot tyd deur die Beheerliggaam 

 vasgestel, kwartaalliks vooruit te betaal voor of op die eerste Vrydag van  

 die kwartaal. 

 

18.1.3 Ek en my kind/ers neem kennis van die aangehegte koshuisreëls en  

onderneem om ons daaraan te onderwerp.  

 

 

 

 

 

 _________________________    __________ 

 Handtekening van Ouer / Voog    Datum 

 

 

 

 

 

 

 

   


