HOëRSKOOL PRESIDENT STEYN 

TOELATINGSVORM 2012
VIR KANTOORGEBRUIK:
	TOELATINGSNOMMER  


	TOELATINGSDATUM 

                            /2012
	GRAAD



	MEDIUM VAN ONDERRIG: AFRIKAANS
LEERLINGBESONDERHEDE:
Leerder se van :____________________________________________

Noemnaam: _______________________________________________

Volle voorname: ___________________________________________

                              (Soos op geboortesertifikaat aangetoon) 
Identiteitsnommer: _________________________________________


(Afskrif van Identiteitsdokument moet voorsien word) 
Geboortedatum: ___________________________________________

Huistaal:___________________                  Burgerskap:___________
Woonadres: _______________________________________________

                      _______________________________________________

                      ____________________________Poskode:___________

KONTAKPERSOON IN GEVAL VAN NOOD: 
NAAM: ________________________________​​​​​_____________________________

Telefoonnommer:____________________________________________________

Verwantskap tot leerder: ______________________________________________
NAAM:_____________________________________________________________
Telefoonnommer:____________________________________________________
Verwantskap tot leerder: ______________________________________________
Vorige skool: ______________________________________________ 
Oorplasingsvorm van vorige skool : Ingesluit: JA (  / NEE(
Datum van vorige skool verlaat: ______________________________

Graad wat vereis word : _____________________________________

Koshuis inwoning: JA   (    /    NEE  (    
Datum van toelating in koshuis : ______________________________

Kerkverband : _____________________________________________ 
Mediese Inligting: SIEN AANGEHEGTE VORM 

BESONDERHEDE VAN OUER/VOOG
Leerder woon by (merk) : Ouer 1 .................................... of : Ouer 2 .............................................
Korrespondensie aan (merk) : Ouer 1 ............................ of : Ouer 2 .............................................

Persoon verantwoordelik vir die skoolrekeninge: Ouer 1 ...............of : Ouer 2 ...........................

Bankrekeningbesonderhede :  Naam v rekeninghouer: ................................................................
Bank: .........................:  Tak: ............................................
Rekeningnommer: .........................................................Takkode: ..................................................

Tipe rekening : Spaar: .................. Tjek: ..................... Transmissie: ..............................................
Wil u u rekening per e-pos ontvang? Ja (/ Nee (
1. OUER 1  /  VOOG  /  BORG 
VAN : _____________________________ TITEL : (Mnr/Me/Mej./Dr/Prof)________
Volle Voorname: _____________________________________________________
ID Nommer:  _______________________________  (Afskrif moet voorsien word) 

Woonadres: ________________________________

                      ________________________________
                      ________________________________ Poskode: _____________
Posadres:    ________________________________

                      ________________________________  Poskode: _____________

Telefoonnommers: Huis:____________________________________________

                                  Selfoon: ________________________________________ 

                                  Werk: ___________________________________________

Beroep:__________________________________________________________
Naam van Werkgewer:______________________________________________
Werkgewer se fisiese adres :______________________________________________________
Persoonlike E-posadres :_____________________________________________
Verwantskap tot leerder: 
Wettige ouer

Voog

Grootouer

Stiefouer

Ander: spesifiseer
Huwelikstaat: 

Getroud

Ongetroud

Geskei 

Weduwee

Wewenaar 

Indien getroud, meld asseblief die volgende
Huweliks-     voorwaarde      
Gemeenskap van goedere
Gewoonte-verbintenis

Hindoe/Moslem 

Ander 
Keuse van betaling:
Kontant

Tjek

Internet

     Debietorder
HANDTEKENING : Ouer 1..........................................................................................
Datum: ..............................................................



BESONDERHEDE VAN OUER/VOOG

2. OUER 2  /  VOOG  /  BORG 

VAN : ___________________________TITEL : (Mnr/Me/Mej./Dr/Prof)_________
Volle Voorname:____________________________________________________
ID Nommer: ______________________________​​​​​​​​​_____ (Afskrif moet voorsien word) 

Woonadres: ________________________________

                      ________________________________

                      ________________________________ Poskode: _____________
Posadres:    ________________________________

                     ________________________________  Poskode: _____________

Telefoonnommers: Huis: ____________________________________________

                                  Selfoon: _________________________________________ 

                                  Werk: ___________________________________________

Beroep:  ___________________________________________________________

Naam van Werkgewer:    ______________________________________________

Werkgewer se fisiese adres : ______________________________________________

                                           ______________________________________________

Persoonlike E-posadres:_____________________________
Verwantskap tot leerder: 

	Wettige ouer

	Voog
	Grootouer
	Stiefouer
	Ander: spesifiseer


Huwelikstaat: 

	Getroud
	Ongetroud
	Geskei 
	Weduwee

Wewenaar 


Indien getroud, meld asseblief die volgende

	Huweliks-     voorwaarde      
	Gemeenskap van goedere
	Gewoonte-verbintenis
	Hindoe/Moslem 
	Ander 


Keuse van betaling:

	Kontant
	Tjek
	Internet
	Debietorder 


HANDTEKENING : Ouer 2 ...........................................................................................
Datum : .........................................................................................................................
	VIR KANTOORGEBRUIK 

DATUM INGESKRYF: ..............
TOELATINGS NO.:...................
REKENING NO. .......................


HOëRSKOOL PRESIDENT STEYN 

Adresvorm en inligting van kinders en ouers/voogde 

Ouerbesonderhede: (Prof/Dr./Mnr/Mev/Mej.)
Van...................................................................... Voorletters......................................

Woonadres: .................................................................................................................
                      .................................................................................................................

                      .................................................................................................................

Posadres: .....................................................................................................................

                   .....................................................................................................................

                   .....................................................................................................................

Tel nr. Vader (Huis) ........................................  (Werk) ...............................................

                       (Sel) ..........................................  (E-pos adres).....................................
Tel nr. Moeder (Huis)......................................  (Werk) ...............................................

                         (Sel) ........................................  (E-pos adres).....................................
Naasbestaandes : 1: Naam ...............................................           Tel nr.....................



    Woonadres ...............................................................................

    


     ..................................................................................................

                               2 : Naam ....................................................       Tel nr ...................

                                    Woonadres ...............................................................................

                                    ....................................................................................................

Identiteitsno. Vader: .......................................... Moeder: ..........................................

VADER :Werkgewer : .........................................Werksadres : .................................. 

.......................................................................................................................................MOEDER :Werkgewer :  .....................................Werksadres : .................................
.......................................................................................................................................

BESONDERHEDE VAN KINDERS HUIDIGLIK IN HOëRSKOOL PRESIDENT STEYN :

	NAAM 
	VAN
	GR
	VOLLEDIGE IDENTITEITSNOMMER

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


WIL U U REKENING PER E-POS ONTVANG ?  JA ( / NEE (
......................................................

..........................................................

HANDTEKENING VADER/OUER

HANDTEKENING MOEDER/VOOG

.......................................................    

...........................................................

DATUM





DATUM  

VAKKEUSES: GRAAD 10 – 12 
	VERPLIGTE EKSAMENVAKKE
	LEERDERS MOET VIER VAKKE UIT DIE LYS KIES


	*AFRIKAANS 1 STE TAAL                          

*ENGELS 1STE            ADDISIONELE TAAL 
*LEWENSORIëNTERING
	KEUSE 1
1.  WISKUNDE
2. WISKUNDE        GELETTERDHEID 
KEUSE 2

1.BESIGHEIDSTUDIES
2.FISIESE WETENSKAPPE
3.SIVIELE 
TEGNOLOGIE


	KEUSE 3
1. REKENINGKUNDE
2. AARDRYKSKUNDE
3. VERBRUIKERSTUDIES

KEUSE 4

1. REKENAAR TOEPASSINGS    TEGNOLOGIE
2. LEWENSWETENSKAPPE
3. REIS EN TOERISME


VAKKE WAT EK GRAAG WIL NEEM (GRAAD 10)
1. Keuse 1 -___________________________________

2. Keuse 2 -___________________________________

3. Keuse 3 -__________________________________
4. Keuse 4 -___________________________________
GODSDIENSTIGE AKTIWITEITE 

Het u enige beswaar teen u kind se deelname aan enige godsdienstige aktiwiteite:

JA/NEE

Indien JA verstrek asseblief redes:

______________________________________________________________________________________________________________________________________
