I USHOF
| AAN SOEK OM TOELATING

Toelating, vir 20 tot die seunskoshuis wat onder die Bestuursliggaam van die Hogrskool Nico Malan resorteer.

& BESONDERHEDE VAN LEERDER

Van: Volle name:

Noemnaam: Huistaal; | Geboortedatym: D M L)
. Woonadres: | |

Tel. no.: - Sel: Kerkverband:

Graad met toelating: Datum wa.émp toelating verlang word:

Naam van huidige. skool:

Meld gesondheidsprobleme (indien enige):

" Buitemuurse aktiwiteite en prestasies:

. Kulturelg betrokkenheid:

Alkademiese uitslae van laasie eksamen:

Ander belangstellings of stokperdjies:

& BESONDERHEDE AANGAANDE OUERS OF VOOGDE

Vader: Van en volle name;

Posadres:

Woonadres:

Tel. no. (H): Sel:

1D no.: Huwelikstatus:

Tel. no. (W):

E-pos:

Beroep: ' Werkgewer:

Werksadres:

Moeder: Van en volle name:

Posadres:

Woonadres:

Tel. no. (H): : Sel:

IDno.: Huwelikstatus:

Tel. no. (W):

E-pos:

Beroep: Werkgewer:

Werksadres:

* VERKIARING EN ONDERNEMING VAN OUER /[ VOOG

Ek onderneem om die losiesgeld, sovs deur dic bestiursligeaam vasgestel, kwartaalliks VOORUIT te BETAAL, voor

of op die eerste skooldag van 'n kwartaal by die Hoérskool Nico Malan, of per afirekorder maandeliks op die eerste van

elke maand.

Ek, die ondergetekende ouer / vooy van bogenoemde kind, verklaar hiermee dat die inligting soos verstrek, na my beste

wete korrek is.

HANDTEKENING DATUM



