%&% AUGSBURG LANDBOUGIMNASIUM

AANSOEK OM TOELATING TOT KOSHUIS
HUIS MOGRESON HUIS J J MULLER HUIS AWIE VD MERWE
Laerskool Hoérskooldogters Hoérskoolseuns
1. BESONDERHEDE VAN LEERDER (Streng volgens geboortesertifikaat/identiteitsdokument)
1.1 Van

1.2 Voorname

GESLAG | Manlik Vroulik

HUISTAAL | Afrikaans Engels

J J M M D D

GEBOORTEDATUM

ID-NOMMER

2. BESONDERHEDE VAN OUERS / VOOGDE

Vader / Voog Moeder / Voog

Van

Volle name

Beroep van ouer

Naam van werkgewer

Kontaknommer van werkgewer

Selfoonnommer van ouer

Indien ouers se adresse verskil,
merk by wie leerder woonagtig is.

\Woonadres

Posadres

E-posadres

3. MEDIESE BESONDERHEDE VAN OUER / VOOG

Naam van mediesefonds

Mediesefondsnommer

Naam van hooflid




GESONDHEIDSTOESTAND VAN LEERDER

SWAK GOED BAIE GOED

4.1

4.2

5.1

5.1.1

Het leerder enige ligaamlike gebreke en/of allergieé waarvan koshuispersoneel bewus moet
wees? Indien wel, spesifiseer.

Is leerder op enige chroniese medikasie? Indien JA, spesifiseer.

VERKLARING EN ONDERNEMING VAN OUER/VOOG

Ek ondergetekende ouer/voog van bogemelde leerder, verklaar hiermee dat die inligting soos
verstrek, na my beste wete korrek is en onderneem om —

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.

minstens ‘n skoolkwartaal vooruit skriftelik kennis te gee van die voorneme om my kind weg te
neem, behalwe in gevalle waar die komitee korter kennisgewing aanvaar het, en, indien ek nie
hieraan voldoen nie, aanspreeklikheid te aanvaar vir volle losiesgelde van die kind tot aan die
einde van die skoolkwartaal ten opsigte waarvan kennis gegee moet word.

Die betaalbare losiesgelde, soos van tyd tot tyd deur die Skoolbeheerliggaam vasgestel,
kwartaalliks vooruit te betaal en my aan die huishoudelike reéls van die koshuis te onderwerp.

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

HANDTEKENING VAN OUER/ VOOG DATUM



