
HUIS VOLHARD 
AANSOEK OM KOSHUISINWONING 

 
1 Hierdie vorm moet volledig ingevul word.    KANTOORGEBRUIK 

2 Gebruik asb. blokletters.       
3 Merk met ‘n X waar van toepassing.    TOELATING NO.  ___________ 
4 Enige mediese toestand moet met ‘n brief van n dokter gestaaf word. REKENING NO.    ___________ 
 
LEERDER BESONDERHEDE: 

VAN:  ___________________________________________  VOORLETTERS:  ___________________ 

VOLLE NAME:  ______________________________________________________________________________ 

GEBOORTEDATUM:  __________________  ID NO.:  ___________________________  GESLAG:  ____________ 

MOEDERTAAL:   ___________________________ 

HUIDIGE SKOOL:   ___________________________  HUIDIGE GRAAD:  _________________________ 

LEERDER SE GESONDHEID IS: 

BAIE SWAK SWAK GEMIDDELD GOED BAIE GOED 

 
Is die leerder allergies vir enige iets?  _______.  Indien “ja” spesifiseer asb.  _____________________________ 

Enige mediese toetand waaraan die leerder ly?  ______   Indien “ja” spesifiseer asb.  _____________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Wie is die leerder se mediese dokter in Knysna?  __________________________________________________ 

Naam van mediese fonds?  __________________________________  Mediese fonds no.  _________________ 

OUER / VOOG GEGEWENGS: 

VADER 

VAN:  ___________________________________________  VOORLETTERS:  ___________________ 

ID:      __________________________ Tel. / Sel no.:  ____________________(H)  _____________________(W) 

POSADRES:  ______________________________  WOON ADRES:  ____________________________________ 

                      ______________________________                               ____________________________________ 

                      ______________________________                                ____________________________________ 

BEROEP:  ________________________________  WERKGEWER:    ____________________________________ 

ADRES WERKGEWER:  ________________________________________________________________________ 

MOEDER 

VAN:  ___________________________________________  VOORLETTERS:  ___________________ 

ID:      __________________________ Tel. / Sel no.:  ____________________(H)  _____________________(W) 

POSADRES:  ______________________________  WOON ADRES:  ____________________________________ 

                      ______________________________                               ____________________________________ 

                      ______________________________                                ____________________________________ 

BEROEP:  ________________________________  WERKGEWER:    ____________________________________ 

ADRES WERKGEWER:  ________________________________________________________________________ 

Indien u geen Tel. / Sel. no. hierbo gemeld het nie, verskaf asb. ‘n kontakpersoon  se besonderhede. 

TITEL VAN VOORLETTERS TEL. / SEL. NO. 

    

 

By wie is die leerder woonagtig? 

VADER MOEDER BEIDE OUERS VOOGDE ANDER 

 

Indien “ander” spesifiseer asb.  ________________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

WIE IS GEMAGTIG OM DIE LEERDER UIT TE TEKEN OOR NAWEKE? 

 

 VAN NAAM VERBAND TEL. /SEL NO. ADRES 

1      

2      

3      

4      

5      

 
FINANSIëLE GEGEWENS: 
 
Het u aansoek gedoen om ‘n loesiesbeurs?           JA / NEE                     Indien “Ja” DATUM:  _________ 
 
Is u van voorneme om in die toekoms aansoek te doen om ‘n loesiesbeurs?        JA / NEE 
 
VERKLARING EN ONDERNEMING VAN OUER / VOOG: 
 
1 Ek, die ondergetekende ouer / voog van bogenoemde leerder, verklaar hiermee dat die 

inligting soos verstrek, na my beste wete korrek is, en onderneem om: 
 

1.1 indien hierdie aansoek slaag en my kind nie van die huisvesting gebruik maak nie ek 
aanspreeklikheid vir die volle losiesgelde vir een skoolkwartaal te aanvaar, tensy die 
komitee wat algemene toesig oor die koshuis uitoefen, anders besluit 

1.2 as hierdie aansoek slaag en my kind vanaf ‘n later datum as hierbo gemeld, van die 
huisvesting gebruik maak, aanspreeklikheid te aanvaar vir die volle losiesgelde vanaf die 
datum gemeld, tensy genoemde konitee anders besluit 

1.3 minstens een skoolkwartaal vooruit skriftelik kennis te gee van die voorneme om my kind 
weg te neem, behalwe in gevalle waar die komitee korter kennisgewing aanvaar hetend, 
indien ek nie hieraan vir die volle losiesgelde van die kind tot aan die einde van die 
skoolkwartaal ten opsigte waarvan kennis gegee moes word 

1.4 die betaalbare losiesgelde, soos van tyd tot tyd deur die Beheerstruktuur vasgestel, 
KWARTAALLIKS VOORUIT TE BETAAL, en 

1.5 my aan huishoudelike reëls van die koshuis te onderwerp. 
 
2 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. 

 
 
 
______________________     _________________________ 
DATUM        HANDTEKENING 
 
LET WEL: 
 
1 Kragtings die reël insake koshuise moet ‘n kosganger wie se losiesgelde vir ‘n bepaalde 

kwartaal nie aan die end van die kwartaal betaal is nie, vanaf die begin van die 
daaropvolgende kwartaal uit die koshuis uitgesluit word en nie weer toegelaat word 
voordat agterstallige losiesgelde betaal is nie. 

 
2 Die beheerstruktuur aanvaar nie aanspreeklikheid vir enige verlies of beskadiging van 

persoonlike besittings van loseerders nie, hoe dit ook al veroorsaak word. 
 
3 Ouers word ten sterkste aangeraai om die besittings van hul kinders teen brand, diestal, 

ens. te verseker. 


