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BORNMANHUIS EN ELIZABETH LE ROUXHUIS

VOORWAARDES VIR TOELATING:

1. | Koshuisgelde is vooruit betaalbaar teen die dag waarop ‘n nuwe kwartaal begin. ‘n Geldige bewys van
betaling is ‘n vereiste om toegang tot die koshuis te verkry.

2. | Ouers en inwoners onderwerp hulle aan die beleid, voorskrifte en reéls van die koshuis.

3. | Die koshuismoeder word dadelik in kennis gestel indien enige ouer se kontakbesonderhede verander.

Hiermee doen ek aansoek om hertoelating van ondergenoemde leerder tot:

Merk met v' waar van toepassing

a

Elizabeth le Rouxhuis

| O | Bornmanhuis

Hertoelating verlang vanaf:

[/

BESONDERHEDE VAN LEERDER:

Van en Volle Name:
Noemnaam: Geboortedatum: /  /
Graad in 2025: Selfoonnommer:
Adres:
Dorp: | Kode: |

MEDIESE BESONDERHEDE VAN LEERDER:

Mediesefonds Naam:

| Fonds Nommer: |

Hooflid se Volle Name en Van:

Hooflid se ID-Nommer:

| Leerder Afhanklike Kode: |

Mediese Geskiedenis:

NB: Heg asseblief 'n afskrif van u mediesefonds kaart hierby aan.

| KONTAKBESONDERHEDE VAN OUER(S):

PAPPA:

MAMMA:

Naam en Van:

Telefoon (Tuis):

Telefoon (Werk):

Selnommer:

E-Pos Adres:

Adres:

PLAASLIKE KONTAKBESONDERHEDE IN BLOEMFONTEIN:

Persoon:

Telefoonnommers:

Adres:

Dokter:

Huisnommer:

Selnommer:

Tandarts:

Huisnommer:

Selnommer:

Apteker:

Huisnommer:

Selnommer:

Geteken te ...

weenneeenee Op hede die ..., dag van ... eeesseneeeees 201,

Vader/Voog

Moeder/Voog

Mev. A.T. Albertyn (Skoolhoof)
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