
 
 
 
 
 
 

 
 

Waterloo Green, WYNBERG 7800 
Tel. 021 762-2234 : 021 797-0494 : Faks  021 7971978 

(e-pos:  admin@svdstel.co.za) 
 

HOOF:  Mnr. E.L. Käsner 

  
LET WEL: 
 
DIE VOLGENDE DOKUMENTE MOET HIERDIE AANSOEK VERGESEL. 
 
1. Die leerder se jongste eksamenuitslag. 

2. Een onlangse ID-foto van die leerder. 

3. ‘n GESERTIFISEERDE afskrif van die leerder se geboortesertifikaat. 

4. Afskrifte van albei ouers / voogde se identiteitsdokumente. 

5. Die oorspronklike oorplasingsertifikaat van die vorige skool (indien van 

toepassing). 

6. ‘n Afskrif van die leerder se immuniseringskaart. 

7. Bewys van woonadres. 

8. Voltooi asseblief AL die vorms volledig asseblief. 

 

SKOOLTYE: 

Aantreeklok     07:59 
Gr.O & Gr.R     08:00 – 12:15 
Gr.1 & Gr.2     08:00 – 13:00 
Gr.3 (Maandae & Donderdae)  08:00 – 14:30 
Gr.3 (Dinsdae, Woensdae & Vrydae) 08:00 – 13:20 
Gr.4 tot Gr.7 (Maandae tot Donderdae) 08:00 – 14:30 
Gr.3 tot Gr.7 (Vrydae)   08:00 – 13:20 

 
 
Die jaarlikse verpligte onderriggeld vir 2016 beloop R14 400.00 per leerder vir die jaar;  

klavierlesse R3 600.00 per leerder vir die jaar en blokfluitlesse R3 360.00 per leerder vir 

die jaar.  Addisionele gelde mag gehef word ten opsigte van uitstappies, opvoedkundige 

kampe, spesiale benodigdhede, ens. 



 
 
 
 
 
 

 
 

Waterloo Green, WYNBERG 7800 
Tel. 021 7622234 : 021 7970494 : Faks  021 7971978 

E-pos:  admin@svdstel.co.za 
 
 
 

TOELATINGSVORM 
 

 
 
 

 
 

BESONDERHEDE VAN LEERDER WAT INGESKRYF WORD 

 
VAN VAN LEERDER:   ___________________________________________________________ 

 
VOLLE NAME VAN LEERDER:  ____________________________________________________ 
                                                 (soos aangetoon op geboortesertifikaat) 

NOEMNAAM:  ___________________________________________________________________ 
 
GESLAG: _________________________ 
 
 

WOONADRES:   ________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________ POSKODE:  _____________ 
 
TEL. NR. (Huis):    (      )__________________________ SEL:   _______________________________ 

 
 

IDENTITEITSNOMMER:  _____________________________________ (Heg geboortesertifikaat aan) 

 

GEBOORTEDATUM:  __________________________ LAND VAN GEBOORTE:  _______________ 
 
HUISTAAL: _________________________________ 

TOELATINGSNOMMER GRAAD 



 
 

VORIGE SKOOL:  _______________________________________________________________ 
 
ADRES & TEL.NR. VAN VORIGE SKOOL:  _____________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
HOOGSTE GRAAD GESLAAG:  _____________________________ DATUM:  ________________ 

(Heg asb. oorplasingsertifikaat asook jongste verslag van vorige skool aan)  
 

 

GODSDIENS:  _________________________________ 
 
GESONDHEID:  ________________________________________________________________ 
 
LY DIE LEERDER AAN ENIGE CHRONIESE SIEKTES OF ALLERGIEë?  ________________________ 

 
INDIEN ‘JA’, SPESIFISEER:  ___________________________________________________________ 

 
HET DIE LEERDER AL ENIGE OPERASIE(S) ONDERGAAN? ______________________________ 

 
INDIEN ‘JA’, NOEM DATUM EN SPESIFISEER:  ____________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________  

 
NAAM VAN MEDIESE FONDS WAARAAN LEERDER BEHOORT:  _____________________________
   
LIDMAATSKAP NR.:   ___________________________________________ 

 
 
SIEKTE(S) WAARTEEN LEERDER GEïMMUNISEER IS: 
 
Tuberkulose (BCG)     Poliomiëlitis    Witseerkeel   Tetanus (DT)    Kinkhoes (DPT)    

Haemophilus Influenzae Tipe B  

(Heg asb. ‘n afskrif van die leerder se immuniseringskaart hierby aan) 
 

 
 
 
NAASBESTAANDES / KONTAKPERSOON IN GEVAL VAN NOOD  
 
NAAM:  ___________________________________________________________________ 
 
VERWANTSKAP TOT LEERDER:  ___________________________________________________ 

 
TELEFOONNOMMERS:    (____)_________________  (H)   (____)_____________________ (W) 

 
SELFOON:  __________________________________ 

    
 
 



 
 
BROERS EN SUSTERS WAT HIERDIE SKOOL BYWOON: 
 
 

   Verwantskap tot ouer 

Leerder Graad Bv. Biologies / Aangenome / Pleegsorg / 

     Kleinkind / Stiefkind 

Naam Van    

        

        

        

        

 
 
 
BROERS EN SUSTERS WAT ANDER SKOLE BYWOON: 
 
 

        Verwantskap tot ouer 

Leerder Naam van skool Graad 
Bv. Biologies / Aangenome / 

Pleegsorg / 

       Kleinkind / Stiefkind 

Naam / Name Van / Surname      

          

          

          

          

 
 
BUITEMUURSE AKTIWITEITE / GODSDIENSTIGE AKTIWITEITE 

 
Het u enige beswaar dat u kind aan buitemuurse aktiwiteite deelneem?  JA / NEE 
 
Indien JA, verskaf asseblief volledige besonderhede en heg ‘n doktersertifikaat hierby aan. 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Het u enige beswaar dat u kind deelneem aan enige godsdienstige aktiwiteite?  JA / NEE 
 
Indien JA, verskaf asseblief besonderhede:  ___________________________________________ 



 
BESONDERHEDE VAN OUER / VOOG 
 
 
1. OUER 1 / VOOG / PLEEGOUER 

 
VAN: ________________________________________ TITEL: (Mnr/Me/Dr/Prof)  ________________ 

 
VOLLE NAME:  ______________________________________________________________________ 

 
IDENTITEITSNOMMER:  (verskaf afskrif) ____________________________________________________ 

 
Huwelikstatus 

 
GETROUD 

 

 
ONGETROUD 

 

 
GESKEI 

 

 
WEDUWEE / WEWENAAR 

 

 
Indien getroud, meld asb. hoe 

 
Huweliksvoorwaardes 

 
 

 
Binne Gemeenskap van 

goedere / 
 

 
Tradisionele huwelik 

 

 
Hindu/Moslem 

 
Ander 

 

 
Verwantskap tot Leerder: 

 
WETTIGE OUER 

 

 
VOOG 

 
GROOTOUER 

 

 
STIEFOUER 

 

 
ANDER 

 

 

WOONADRES:  __________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
           
___________________________________________________ POSKODE:  ______________ 
 
TELEFOONNOMMERS:  (___)__________________(H)  (___)_______________________(W) 

  

SELFOON:   ____________________________________________ 
 
POSADRES:  ___________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
           

___________________________________________________ POSKODE:  ______________ 
 
BEROEP:  _____________________________________________________________________ 
 
NAAM VAN WERKGEWER:  

_____________________________________________________________________________ 
 

TELEFOONNOMMER VAN WERKGEWER:  ____________________________________________ 
 
ADRES VAN WERKGEWER:  ______________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
WERK/PERSOONLIKE E-POS ADRES:  (Drukskrif asseblief) 

_____________________________________________________________________________ 
BRUTO INKOMSTE: 

_____________________________________________________________________________ 



 
 
 
2. OUER 2 / VOOG / PLEEGOUER 

 
VAN: ________________________________________ TITEL: (Mnr/Me/Dr/Prof)  ________________ 

 
VOLLE NAME:  ______________________________________________________________________ 

 
IDENTITEITSNOMMER:  (verskaf afskrif) ____________________________________________________ 

 
Huwelikstatus 

 
GETROUD 

 

 
ONGETROUD 

 

 
GESKEI 

 

 
WEDUWEE / WEWENAAR 

 

 
Indien getroud, meld asb. hoe 

 
Huweliksvoorwaardes 

 
 

 
Binne Gemeenskap van 

goedere / 
 

 
Tradisionele huwelik 

 

 
Hindu/Moslem 

 
Ander 

 

 
Verwantskap tot Leerder: 

 
WETTIGE OUER 

 

 
VOOG 

 
GROOTOUER 

 

 
STIEFOUER 

 

 
ANDER 

 

 

WOONADRES:  __________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
           
___________________________________________________ POSKODE:  ______________ 
 
TELEFOONNOMMERS:  (___)__________________(H)  (___)_______________________(W) 

  

SELFOON:   ____________________________________________ 
 
POSADRES:  ___________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
           

___________________________________________________ POSKODE:  ______________ 
 
BEROEP:  _____________________________________________________________________ 
 
NAAM VAN WERKGEWER:  

_____________________________________________________________________________ 
 

TELEFOONNOMMER VAN WERKGEWER:  ____________________________________________ 
 
ADRES VAN WERKGEWER:  ______________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
WERK/PERSOONLIKE E-POS ADRES:  (Drukskrif asseblief) 

_____________________________________________________________________________ 
BRUTO INKOMSTE: 

_____________________________________________________________________________ 
 



 

 

Merk asseblief die toepaslike blokkie: 

Leerder woon by:                      Ouer / Voog 1        OF     Ouer / Voog 2   

Leerder woon by ALBEI:          Ouers / Voogde     

 

Korrespondensie aan:              Ouer / Voog 1        OF     Ouer / Voog 2   

 

Persoon wat die skoolfondsrekening hanteer: Ouer / Voog 1   OF  Ouer / Voog 2   

 

 
 
 

ONDERNEMING DEUR OUERS / VOOGDE 
 
1. Ek/Ons doen hiermee aansoek om bogenoemde leerder in te skryf by LAERSKOOL SIMON VAN DER 

STEL en bevestig dat hy/sy aan die basiese kriteria voldoen. 
 

2. Ek/Ons sertifiseer hiermee dat ek/ons oor wettige toesig en/of voogdyskap van genoemde leerder 
beskik. 
 

3. Ek/Ons onderneem om die skoolrëels en gedragskode, asook dié reëls en kodes wat van tyd tot tyd 
mag verander, na te kom. 

 
4. Ek/Ons verstaan en bevestig dat die skoolhoof of enige persoon deur hom gemagtig, sal optree as loco 

parentis gedurende die tyd wat ek/ons die leerder in die sorg van die skool plaas. 
 
5. Ek/Ons verstaan dat, alhoewel enige redelike sorg getref word om verlies of beskadiging van ‘n leerder 

se klere en besittings te voorkom, die skool nie aanspreeklik gehou kan word vir sodanige verlies of 
skade nie. 
 

6. Ek/Ons onderneem om die skool te vergoed vir enige verlies of skade aan skooleiendom wat deur 
genoemde leerder veroorsaak is. 
 

7. Ek/Ons onderneem, gesamentlik en afsonderlik, om die verpligte onderriggeld te betaal en verstaan die 
volgende: 

a. Die jaarlikse verpligte onderriggeld vir 2016 beloop R14 400.00 per leerder vir die jaar;  
klavierlesse R3 600.00 per leerder vir die jaar en blokfluitlesse R3 360.00 per leerder vir die jaar.  
Addisionele gelde mag gehef word ten opsigte van uitstappies, opvoedkundige kampe, ens. 
Hierdie bedrae is goedgekeur deur die meerderheid ouers by die jaarlikse begrotings-
vergadering. 
 

b. Hierdie bedrag sal jaarlikse hersien word en is streng vooruitbetaalbaarbaar maandeliks (oor 12 
maande), kwartaalliks of jaarliks.  
 

c. In terme van Afdeling 39 van die Suid-Afrikaanse Skolewet, word u wetlik verplig om verpligte 
onderriggeld te betaal. 

 
d. In terme van Afdeling 40 van die Suid-Afrikaanse Skolewet, mag die skool betaling van verpligte 

onderriggeld forseer. 
 

e. Gelde is betaalbaar aan die begin van elke maand.  Indien die skool nie betaling teen die 7de 
van die maand ontvang nie, sal rente teen ‘n koers van 25% p.j. op die agterstallige bedrag 
gehef word.  
 

f. Ouers vir wie dit onmoontlik is om verpligte onderriggeld te betaal, mag aansoek doen om 
vrystelling / gedeeltelike vrystelling. 



 
g. U verleen hiermee toestemming dat die Voorsitter van die Beheerliggaam of sy afgevaardiger 

die inligting in hierdie aansoekvorm vervat mag kontroleer by die kredietbureau. 
 

8. Ek/Ons onderneem om skriftelik kennis te gee indien genoemde leerder die skool gaan verlaat en om 
alle boeke en/of eiendom wat aan die skool behoort en in die leerder se besit is, terug te gee. 
 

9. Ek/Ons gee toestemming dat genoemde leerder toetsing mag ondergaan, soos goedgekeur deur die 
Onderwysdepartement. 
 

10. Ek/Ons aanvaar verantwoordelikheid om my/ons kind/ers te immuniseer teen aansteeklike siektes and 
infeksies and sal bewys daarvan lewer. 
 

11. Ek/Ons aanvaar verantwoordelikheid vir die leerder se vervoer na en vanaf die skool. 
 
12. Ek/Ons onderneem om die skoolhoof te verwittig van my/ons kind se afwesigheid.  Ouers / Voogde 

verklaar dat hulle bereid is om ‘n doktersertifikaat as bewys in te dien indien verlang. 
 

13. Ek/Ons onderneem om die grondwet en toelatingsbeleid, soos ingestel deur die Beheerliggaam, te 
onderhou en te ondersteun. 

 
14.  In die geval van adres- of telefoonverandering, moet ouers die skool skriftelik verwittig.  
 
15. Hierdie onderneming is bindend vanaf die dag van ondertekening tot die leerder die skool verlaat. 
 
16. Ek/Ons verstaan dat die skool die reg behou om alle inligting, soos deur my verskaf, na te gaan.  In die  
      geval waar vals inligting verskaf word, behou die skool die reg om ‘n klag van kriminele oortreding teen  
      die partye aanhangig te maak.  
 

 
Die ouer / voog verklaar dat hy / sy die wettige voog van die kind is en geregtig is om 
hierdie dokument te onderteken. 
 

ADRES:  Die ondergetekendes verklaar hiermee domincillium citandi et executandi (amptelike 
adres) as: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

GETEKEN te ……………………………… op hierdie ……… dag van ……………………. 20……. 

 
 
 
NAAM VAN OUER / VOOG 1:  _________________________________ 
 

HANDTEKENING: _______________________________________________ 

 
 
NAAM VAN OUER / VOOG 2:  _________________________________ 
 

HANDTEKENING: _______________________________________________ 

 
 
 
 



 

    
 
 

VERKLARING VAN VRYWARING 

Ek, die ondergetekende, synde die ouer/wettige voog van die ondergenoemde leerder, gee 

hiermee toestemming dat die skool hom/haar mag vervoer met die skoolbus of andersins 

na sportgeleenthede, wedstryde, opvoedkundige uitstappies, godsdienstige byeenkomste, 

algemene byeenkomste en algemene ontspanning, soos deur die skoolhoof bepaal. 

 

Ek aanvaar hiermee dat die gemelde leerder aldus vervoer word op sy/haar eie 

verantwoordelikheid en risiko en ek onthef hiermee die skool, personeel, beheerliggaam 

en bestuurders van die skoolbus of ander voertuie, ingeslote toesighouers, van alle 

aanspreeklikheid in die geval van ‘n ongeluk, botsing of ander gebeurtenis waarin 

bogemelde leerder beserings mag opdoen, en vrywaar hiermee alle bogenoemde 

instansies teen enige eis wat mag voortspruit uit sodanige beserings, hetsy medies of 

andersins. 

 

Ek aanvaar dat alle uitstappies en sportaktiwiteite onder toesig sal plaasvind en dat die 

hoof, beheerliggaam en personeel binne perke alle redelike voorsorgmaatreëls sal tref om 

die veiligheid van my seun/dogter te probeer verseker. 

 

Geteken te ………………………………………….. op hierdie ……….. dag van 

……………………………….20..…… 

 

VOLTOOI ASSEBLIEF DIE BESONDERHEDE IN DRUKSKRIF 

 

Naam van leerder: ………………………………………………………………………… 

 

HANDTEKENING      NAAM 

1. ………………………………  Ouer / Voog 1 ……………………………………… 

2. ………………………………  Ouer / Voog 2 ……………………………………… 

 
 
 

 



 
 

BYLAE A / ANNEXURE A 
 

SOUTH AFRICAN SCHOOLS ACT, NO. 84 OF 1996 

REGULATIONS FOR THE EXEMPTION OF PARENTS FROM PAYMENT OF SCHOOL FEES 

CHECKLIST FORM 

( Merk die toepaslike blokkie met ‘n kruis / Mark with a cross in applicable box) 

 

1. Het die skoolhoof u verwittig van die bedrag van die jaarlikse verpligte 
onderrriggeld?  
Has the principal informed you about the amount of the annual school  
fees to be paid?  
 

2. Het die skoolhoof u verwittig dat u verantwoordelik is vir die betaling 
van verpligte onderriggeld, tensy u heeltemal kwytgeskeld word? 
Did the principal inform you that you are liable for the payment of 
school fees unless you are totally exempted from paying? 
 

3. Het die skoolhoof u ingelig dat u die reg het om aansoek te doen vir 
kwytskelding van die betaling van verpligte onderriggeld?   
Did the principal inform you about your right to apply for exemption 
from paying school fees? 
 

4. Wil u aansoek doen vir sodanige kwytskelding?   
Do you wish to apply for such exemption? 
 

5. Benodig u hulp met sodanige aansoek? 
     Do you wish to be assisted in making such application?  

 
6. Verlang u die nodige vorm (Bylae B) om aansoek te doen vir 

vrystelling?   
Do you which to be provided with the necessary form (Annexure B) 
for the application for exemption? 

 

NB!  Kwytskelding slegs van toepassing op graad 1 tot 7 
 

              
 
NAAM VAN OUER: ________________________________ 
 
HANDTEKENING:  ________________________________  Datum:  ______________ 
 
 
 
SKOOLHOOF:  E.L. KÄSNER 
 
HANDTEKENING:  _______________________________  Datum:  _______________ 
 
 

JA /    NEE / 
YES        NO 
 
 
 
         JA /    NEE / 
YES        NO 
 
 
 
         JA /    NEE / 
YES        NO 
 
 
 
         

JA /    NEE / 
YES        NO 
 
 
 
         

JA /    NEE / 
YES        NO 
 
 
 
         

JA /    NEE / 
YES        NO 
 
 
 
         


