
LAERSKOOL DRAKENSTEIN 
Muscadelstraat 
Denneburg 
PAARL 
7646 
Tel nr:  021 872 4975 
E-pos:  admin@laerskooldrakenstein.co.za 

D6 INLIGTINGSVORM 
 

Datum ontvang  

Datum goedgekeur  

D6 Familiekode  

Toelatingsnommer  

Cemis nommer  

LEERDER  

Volle name:  

Van:  

Noemnaam:  

Geboortedatum:  

ID nommer:  

Nasionaliteit:  

Kerkverband:  

Geslag:  

Bevolkingsgroep:  

Adres waar leerder 

woon: 

 

Huistaal:  

Graad waarvoor leerder 

aansoek doen: 

 

Hoogste graad geslaag:  

Vorige skool:  

Voorskoolse opvoeding: 
Formeel   □   Informeel    □ 

Eerste inskrywing in die 

Wes-Kaap: 
 Ja             □          Nee          □ 

Geregistreer vir ‘n 

maatskaplike toelaag: 
 Ja             □          Nee          □ 

Ontvang maatskaplike 

toelaag: 
 Ja             □          Nee          □ 

Benodig u nasorg-

fasiliteite: 
 Ja             □          Nee          □ 

Vervoerinligting: 
Publieke  □          Privaat          □ 

LEERDERINLIGTING 

DOKUMENTE WAT AANSOEK MOET VERGESEL      √ 

Gesertifiseerde afskrif van geboortesertifikaat  

ID foto van leerder  

Gesertifiseerde afskrif van ID beide ouers/voogde  

Afskrif van kliniekkaart  

Afskrif van nuutste rapport  

Bewys van woonadres bv. Munisipalerekening  

Gesertifiseerde afskrif van hofbevel wat voogdy-

skap of wettige aanspraak (pleegsorg) op sorg  

bevestig (waar van toepassing) 

 

Het u enige leerders  tans/voorheen in  

hierdie skool 

JA NEE 

Naam van ander leerders:   

KO-KURRIKULêRE DEELNAME 

Kultuur:    Kuns □  Drama □  Musiek □  Dans/ Ballet  □  

Sport:         Rugby  □   Netbal   □  Atletiek  □     Skaak  □ 

Leiersvaardighede:        Klaskaptein □  Spankaptein □ 

FAMILIE INLIGTING 

Beide ouers   Enkelouer geskei   

Enkelouer nooit getroud Pleegsorg   

Hersaamgestel Weduwee/Wewenaar   

Ouer oorlede MOEDER  Ouer oorlede VADER  

LEERDERGESONDHEIDSINLIGTING 

Kroniese siektes:  

Allergieë  

Medikasie:  

MEDIESE FONDS INLIGTING 

Naam:  

Telefoonnommer:  

Lidnommer:  

Hooflid:  

HUISDOKTER INLIGTING 

Naam:    

Telefoonnommer:  

Besigheidsadres:  

 vir ka
n

to
o

rg
eb

ru
ik

 

NAASBESTAANDE (nie 

ouers nie)  Naam en van                   

 

Telefoonnommer:  

Verwantskap  

ENIGE ONDERRIGGESTREMDHEDE: 

 



Titel:  

Volle voorname:  

Van:  

ID nommer: (verpligtend)  

Huistaal:  

Selfoonnommer:  

Huis telefoonnommer:  

E-pos: (verpligtend)  

Woonadres:  

Posadres:  

Beroep:  

Werkgewer:  

Werk Tele-

foonnommer: 

 

Werkgewer se 

adres: 

 

Woon leerder 

by die ouer: 
           JA        □             NEE     □ 

TIPE OUER: Biologies    □ Aangenome  □ Wettige voog  □  Stiefouer  □  Ander  □ 

Eie werkgewer □ Voltyds           □ 
 
 
 
BEROEP-
STATUS:  Huisvrou            □  Pensioenaris □ 

Tydelik               □  Werkloos       □ 

HUWELIKSTATUS: Enkellopend   □  Getroud   □  Geskei   □  Weduwee/ Wewenaar    □ 

PERSOONLIKE INLIGTING VAN OUERS/WETTIGE VOOG 

Primêre ouer/voog 

PERSOONLIKE INLIGTING VAN OUERS/WETTIGE VOOG 

Tweede ouer/voog 

TIPE OUER: Biologies    □ Aangenome  □ Wettige voog  □  Stiefouer  □  Ander  □ 

Titel:  

Volle voorname:  

Van:  

ID nommer: (verpligtend)  

Huistaal:  

Selfoonnommer:  

Huis telefoonnommer:  

E-pos:  (verpligtend)  

Woonadres:  

Posadres:  

Eie werkgewer □ Voltyds           □ 
 
 
 
BEROEP-
STATUS:  Huisvrou            □  Pensioenaris □ 

Tydelik               □  Werkloos       □ 

Beroep:  

Werkgewer:  

Werk Tele-

foonnommer: 

 

Werkgewer se 

adres 

 

Woon leerder 

by die ouer: 
          JA       □                  NEE   □ 

HUWELIKSTATUS: Enkellopend   □  Getroud   □  Geskei   □  Weduwee/ Wewenaar    □ 



 

Ouers/Voogde/Persoon wie onderneem om die skoolfonds te betaal, aanvaar aanspreeklikheid, gesamentlik en 
afsonderlik vir die betaling van skoolfonds soos bepaal deur die Beheerliggaam, ongeag wie die leerder inskryf. 
Skoolfonds beloop R1 915,00/maand vir 2026 en is betaalbaar oor ‘n tydperk van 11 maande. 

 

Dispute rakende skoolfonds 

Enige dispuut, meningsverskil of eis wat gebasseer is op n likiede eis of dokument, voortspruitend uit, of in verband 

met hierdie ooreenkoms, sal besleg word deur die proses van Arbitrasie. Die dispuut, meningsverskil of eis sal 

ingedien word by die “South African Chamber of Arbitration”, wie die Arbiter sal aanstel om die dispuut / verskil / eis 

te besleg volgens die reëls vir “Speedy Arbitration of Financial Claims”, welke beskikbaar is op 

www.arbitrationsa.co.za. Enige uitspraak gelewer deur die “South African Chamber of Arbitration” is finaal en 

bindend op die partye en sal geen van die partye ‘n reg hê tot enige appél rondom die uitspraak nie. Enige  uitspraak 

deur die arbiter van die “South African Chamber of Arbitration” is ten volle afdwingbaar deur enige gepaste hof met 

die nodige jurisdiksie. 

 

 Skoolfonds word verkieslik per debietorderstelsel verhaal om sodoende die administrasie rakende 

skoolfonds doeltreffend te bestuur. 

 Sodra die aansoek om toelating goedgekeur is, sal u ‘n debietordervorm ontvang wat voltooi en te-
ruggestuur moet word na die skool. 

 

REKENPLIGTIGE INLIGTING 

Biologiese ouer 1                     □   Biologiese ouer 2               □       Ander            □ 

Wyse van betaling:                        Debietorder    □            EFT            □             Krediet– of Debietkaart        □  

Fooie is oor 11 maande betaalbaar OF eenmalig voor 31 Maart om te kwalifiseer vir 10 % afslag. 

Slegs indien ‘Ander’, voltooi asseblief  gedeelte A of B hieronder: 

A)  INDIVIDU   

Titel:  

Volle name:  

Van:  

ID Nommer:  

Selfoonnr:  

Werksnr:  

E-pos:  

Woonadres:  

Posadres:  

B)  MAATSKAPPY / BESLOTE KORPORASIE / TRUST 

Titel:  

Naam:  

Registrasienr:  

Kontaknommer:  

Besigheidsadres:  

BANKBESONDERHEDE 

Bank:  

Tak:  

Takkode:  

Rekeningtipe:  

Rekeningnr:  

Rekeninghouer:  



 Na die beste van my wete is bostaande inligting waar en korrek. 

 Ek onderneem om die skool skriftelik in kennis te stel indien my woon- en/of werksbesonderhede 

verander en wel binne 7 dae na die verandering van inligting. Ek stem toe tot die betaling van eni-

ge kostes en uitgawes aangegaan ten einde my woon- en/of werksbesonderhede op te spoor in-

dien ek versuim om die skool in kennis te stel van enige verandering. 

 Ek onderneem om die verpligte skoolfonds soos deur die Beheerliggaam bepaal en goedgekeur 

deur die meerderheid van die ouers tydens die finansiële vergadering stiptelik te betaal soos inge-

volge die finansiële beleid. 

 Ek neem kennis van die feit dat die skool geregtig is om die betaling van skoolgelde af te dwing en 

indien die skool my uitstaande rekening oorhandig vir invordering, onderneem ek om alle reg-

skostes aangegaan, soos op ‘n prokureur- en kliënteskaal insluitend invorderingskommisie en 

uitgawes, te vereffen. 

 Ek stem toe tot die aanvra van enige verslag vanaf enige kredietburo deur die skool se regsver-

teenwoordiger ten einde my woon- en/of werkskbesonderhede te bevestig asook tot betaling van 

enige kostes en uitgawes aangegaan in die verband. Ek stem toe dat alle inligting deur myself voor-

sien bevestig en gekontroleer mag word ten einde te verseker dat gemelde inligting korrek is vir 

die redes soos aangevra. 

 Ek neem kennis van die feit dat ek ingevolge die skolewet kan aansoek doen om vrystelling/

gedeeltelike vrystelling van betaling van skoolgelde en dat die dokumentasie, insluitende die 

aansoekvorms, beskikbaar is by die finansiële beampte van die skool. Ek neem verder kennis van 

die feit  dat indien ek nie tevrede is met die beslissing van die beheerliggaam wat betref die 

aansoek om vrystelling van skoolgelde nie, ek teen die beslissing mag appelleer. 

 Ek neem kennis van die feit dat indien ek nie die biologiese ouer of wettige voog van die leerder/s 

is nie, en ek onderneem om die skoolfooie te vereffen, ek as ‘n ouer geag word soos omskryf in die 

definisie van ‘n ouer ingevolge die skolewet en dat alle terme, voorwaardes en ondernemings soos 

vervat in die aansoekvorm op my van toepassing is. 

 Ek/ons bevestig dat ek wel bewus is dat die betaling van skoolgeld verpligtend is en ek onderneem 

om my finansiële verpligtinge na te kom as ouer/s ongeag huwelikstatus, ouerlike gesag en ongeag 

die feit of die skikkingsakte tot ‘n egskeiding die betaling van skoolgelde aan ‘n spesifieke ouer 

toewys. 

 

 

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

HANDTEKENING:  PERSOON WIE ONDERNEEM OM SKOOLFONDS TE BETAAL 

 

 

…………………………………………………          ………………………………………………………………. 

Handtekening:  Vader/Voog                           Handtekening:  Moeder/Voog 

Datum: ..……………………………….….          Datum: ………………………………………………….. 

 

VERKLARING / OOREENKOMS 



 Hiermee gee ons as ouer/voog/persoon wie onderneem om die skoolfonds te betaal toestemming 

dat ons kind vir solank hy/sy ‘n ingeskrewe leerder is van die skool, aan enige fondsinsamelings-

projekte of ander aktiwiteite buiten ‘n skoolaktiwiteit ingevolge die SA skolewet mag deelneem 

soos goedgekeur deur die Skoolhoof/Beheerliggaam. 

 Ek verleen toestemming dat die personeel my kind van en na aktiwiteite mag vervoer soos nodig. 

 Ek besef dat die personeel/beheerliggaam van die skool nie aanspreeklik gehou kan word vir die 

verlies van persoonlike besittings of enige ander verlies of skade wat opgedoen of gely kan word 

nie en besef dat daar te alle tye redelike voorsorg getref sal word vir die leerders se veiligheid.  

 Ek sal die betrokkenes dus nie aanspreeklik hou vir beserings, eise of verliese nie. 

 Ek en my kind/ers onderneem om te alle tye te hou by die voorgeskrewe beleide van die skool en 

verbind my kind dus hiermee tot die skool se Gedragskodes (dissipline, skooldrag en netheid),  

       Toelatingsbeleid asook Taalbeleid.  

 Ek verklaar dat my kind Afrikaans kan praat. 

 Ek is bewus daarvan dat die skool se kommunikasie per e-pos en die D6-toep geskied. 

 

 

 

 

……..……………………………………..………              …………………………..…………………………. 

Handtekening:  Vader/Voog                          Handtekening:  Moeder/Voog 

 

 

Datum: ……………………….………               Datum: ………………..………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laerskool Drakenstein 

Muscadelstraat 

Denneburg 

Paarl 

7646 

admin@laerskooldrakenstein.co.za 

021 872 4975 

TOESTEMMING EN VRYWARING 


