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Webwerf: www.dirkpostma.co.za Webwerf: www.dirkpostma.co.za

AANSOEK OM TOELATING

(Hierdie aansoek dien nie outomaties as inskrywing nie)

Naam en van van kind | Van:
wat u wil inskryf: Noemnaam: Laaste graad geslaag:

Datum waarop u
toelating versoek:

Jaar geslaag:

VOLTOOI ASSEBLIEF HIERDIE AANSOEK VOLLEDIG.
ONVOLLEDIGE INLIGTING VERHOED DAT ONS U KIND KAN REGISTREER!

ID-nommers baie belangrik!

o Kleuterskool: Gr RRR o Laerskool: Gr
o Kleuterskool: Gr RR o Hoérskool: Gr
o Kleuterskool: Gr R

Het u tans / voorheen enige kind(ers) in hiedie skool (gehad)? JA \ NEE
Posisie van hierdie kind in die gesin, bv 2/3:

VIR KANTOORGEBRUIK

BESTUUR

o Bedryfspan na Bestuur o Goedgekeur o Afgekeur

o Bestuur o Toegelaat o Nie toegelaat nie

ADMINISTRASIE

o Hanteer deur Finansies o Na portefeulje - KS

o Hanteer deur Administrasie o Na portefeulje - LS

o Na portefeulje - HS o Na portefeulje - HS

Toegelaat op:

Toelatingsnommer: Betalingsooreenkoms: JA NEE

Familekode: Jongste rapport: JA NEE
Geboortesertifikaat: JA NEE
Getuigskrif van predikant: JA NEE
Toelatingsbrief: JA NEE

Datum van brief:



mailto:gsdp@gsdp.org.za
mailto:hsadmin@gsdp.org.za

LEERLINGBESONDERHEDE

Doopname:

Geboortedatum: ID-nr:

Nasionaliteit: o RSA o Ander:

Doopdatum:

Kerkverband:

Gemeente:

Naam van predikant:

Tel nr van predikant:

'n Getuigskrif van u huidige predikant moet hierdie aansoek vergesel.

Geslag: manlik vroulik

Behendigheid: regs links

Hulpmiddels wat die leerling gebruik?

Bevolkingsgroep:

Huistaal: o Afr o Eng | o Ander:

Taalvoorkeur vir onderwys: | o Afr o Eng | o Ander:

Vervoer na skool: o ouers o stap o bus
Afstand wat leerling aflé vanaf die huis tot by die skool: km

Heg asseblief 'n afskrif van u kind se laaste rapport hierby aan.

Chroniese
siektes:

Allergieé:

Chroniese
medikasie:

Immunisasie: Kaart aangeheg? JA NEE

Tans of in verlede ontvang:

Terapie:

Naam van mediese fonds:

Fondsnommer:

Naam van hooflid:




HUISDOKTER - INLIGTING

Naam van dokter:

Telefoonnommer:

INLIGTING VAN VORIGE SKOOL / KLEUTERSKOOL

Eerste inskrywing van leerling in Gauteng?

JA

NEE

Indien die leerling verlede jaar 'n skool bygewoon het, in

watter provinsie?

Naam en adres van vorige skool (indien van toepassing):

Telefoonnommer van vorige skool:

FAMILIE-INLIGTING

Huwelikstatus: o getroud o geskel O wewenaar

o weduwee

INLIGTING VAN OUERS / VOOGDE / PLEEGOUERS:

vader

moeder

Van:

Voorletters:

Doopname:

Noemnaam:

ID-nommer:

Selfoonnommer:

Huistelefoonnommer:

Werktelefoonnommer:

E-posadres - vader:

E-posadres - moeder:

Huistaal: o Afr o Eng

o Ander:

Fisiese adres:

Posadres:

Verwantskap van

. O ouers
leerling?

o voogde

o pleeg

Woon die leerling by die ouers?

JA

NEE




vader | moeder vader | moeder

O O eie besigheid m m werkloos
Beroepstatus . . .
(vader / moeder): m m huisvrou m m pensioenaris

O m deeltyds m O kontrak

O O tydelik O O voltyds
Beroep:
Werkgewer:

Adres van werkgewer:

KONTAKNAAM EN -NOMMER (IN GEVAL VAN NOOD - NIE OUERS NIE)

Naam en van Telefoonnommer Verwantskap aan leerling

REDES VIR AANSOEK (Indien nodig, stuur 'n motiveringsbrief saam)

Ek, (naam en van)
verklaar hiermee dat die inligting in hierdie aansoek deur my weergegee, waar en juis is en dat ek by wyse
van my handtekening aan GSDP Bestuur of sy verteenwoordiger toestemming verleen om enige van die
besonderhede deur my verskaf, na te gaan en te bevestig. Ek is bewus dat, sou enige van die inligting
deur my verskaf, onwaar bevind word, ek krimineel vervolg kan word.

Geteken te op hierdie dag van 20

Handtekening van ouer / voog / pleeg:




