


 
 
 
 
 
 
 
 

LEERDER/LEARNER:  
VAN EN VOLLE NAAM 

SURNAME AND FULL NAMES 
 

GEBOORTEDATUM 
DATE OF BIRTH 

 

ID NOMMER 
ID NUMBER 

 

HUISTAAL 
HOME LANGUAGE 

 

KERKVERBAND 
CHURCH DENOMINATION 

 

SIEKTES waaraan u ly of gely het 
(bv. asma, epilepsie, diabetes, allergieë) 

 

AILMENTS (past or present) suffered by you 
(e. g. Asthma, Epilepsy, Diabetes, Allergies) 

 

HUIDIGE SKOOL 
PRESENT SCHOOL 

 

HUIDIGE GRAAD 
PRESENT GRADE 

 

Meld VORIGE FAMILIELEDE wat by La Rochelle skool 
gegaan het 

 

Name PREVIOUS FAMILY MEMBERS that attended 
school at La Rochelle 

 

MOTIVEER waarom u La Rochelle verkies 
MOTIVATE why you prefer La Rochelle 

 

 
 

 

 

OUERS/PARENTS OF/OR VOOGDE/GUARDIANS: 
VADER/FATHER  MOEDER/MOTHER 

 VAN EN VOLLE NAAM 
SURNAME AND FULL NAMES 

 

 ADRES 
ADDRESS 

 

 
 

  

 
 

  

 POSKODE 
POSTAL CODE 

 

 TEL.NO. (HUIS) 
 (HOME) 

 

  (WERK) 
 (WORK) 

 

  (SEL) 
 (CELL) 

 

 E-POSADRES 
E-MAIL ADDRESS 

 

 ID NOMMER 
ID NUMBER 

 

 BEROEP 
OCCUPATION 

 

 

 
 

ONLANGSE 
FOTO 

RECENT 
PHOTOGRAPH 

 



 

BYBELONDERRIG 
 
 

BIBLE EDUCATION 

Het u as ouer of voog van bogenoemde leerder enige 
gewetensbeswaar daarteen dat u kind aanwesig is 
wanneer Bybelonderrig gegee word? 
Do you as parent or guardian of above-mentioned 
learner, have any conscientious objections to your 
child’s attendance of Bible Education classes? 

NEE/NO JA/YES 

BUITEMUURSE BEDRYWIGHEDE 
 
 

EXTRA-MURAL ACTIVITIES 

Hiermee verleen ek toestemming dat bogenoemde 
leerder mag deelneem aan buitemuurse 
bedrywighede van hierdie skool. 
I hereby grant permission that above-mentioned 
learner may participate in extra-mural activities 
offered by the school. 

NEE/NO JA/YES 

 

VERKLARING 
 
Ons, die ondergetekendes, verbind ons hiermee tot die 
volgende vereistes van die Hoër Meisieskool 
La Rochelle: 
 
1. Die Christelike karakter van die skool sal eerbiedig 

word en ons begryp dat daar wedersyds respek en 
eerbied betoon sal word vir ander gelowe; 

 
2. Die leerder sal alle saalbyeenkomste bywoon; 
 
3. Die skool / koshuis se reëls en Gedragskode sal 

aanvaar en eerbiedig word; 
 
4. Die leerder onderwerp haarself aan die skool / koshuis 

se dissiplinêre maatreëls; 
 
5. Die leerder sal die skool gereeld bywoon; 
 
6. Die leerder mag by toelating nie ouer as twee jaar bo 

die gemiddelde ouderdom van die betrokke standerd 
wees nie; 

 
7. Die volgende dokumente moet die aansoek vergesel: 
 
(a) geboortesertifikaat of identiteitsdokument, 
(b) aanvaarbare skolastiese rekord (Junie of Des.), 
(c) aanbevelingsbrief van vorige skool. 
(d) onlangse foto’s (4 vir kosgangers en 3 vir 

dagskoliere); 
 
8. Die leerder sal beskik oor 'n aanvaarbare taal-, skryf- 

en begripsvermoë van Afrikaans en Engels; 
 
 
9. Die skool word onvoorwaardelik vrygeskeld van enige 

aanspreeklikheid, in die geval van ‘n besering 
opgedoen, of 'n verlies van enige aard, wat ‘n leerder 
sou ly; 

 
10. Skool- en losiesgelde, soos van tyd tot tyd deur die 

Beheerliggaam bepaal, is verpligtend en die ouer 
verbind homself / haarself tot die skool vir die betaling 
daarvan op die wyse en tyd soos deur die 
Beheerliggaam bepaal. 

DECLARATION 
 
We, the undersigned, hereby bind ourselves to the 
following requirements of the La Rochelle Girls’ High 
School: 
 
1. The Christian character of the school shall be 

respected and we acknowledge that mutual respect 
and reverence shall be shown to other religions; 

 
2. The learner shall attend all school assemblies; 
 
3. The rules and Code of Conduct of the school / hostel 

shall be accepted and respected; 
 
4. The learner shall accept the disciplinary measures of 

the school / hostel; 
 
5. The learner shall attend school regularly; 
 
6. On admission, the learner may not be more than two 

years older than the average age of the relevant 
standard; 

 
7. The following documents should accompany the 

application: 
(a) birth certificate or identity document, 
(b) acceptable scholastic record (June or December), 
(c) letter of recommendation from previous school. 
(d) recent photographs (4 for boarders and 3 for day 

scholars); 
 
8. The learner shall have an acceptable linguistic, written 

and comprehensive ability of Afrikaans and English; 
 
9. The school is unconditionally indemnified of any 

liability whatsoever should the learner suffer an injury 
or a loss of any nature; 

 
 
10. School and boarding fees, as determined from time to 

time by the Governing Body, are compulsory and the 
parent commits himself / herself for the due payment 
thereof as determined by the Governing Body. 

 

 

HANDTEKENING VAN OUER/VOOG 
SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN 

 DATUM 
DATE 

 

    
HANDTEKENING VAN LEERDER 

SIGNATURE OF LEARNER 
 DATUM 

DATE 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
LEERDER/LEARNER: 

 

VAN EN VOLLE NAAM 
SURNAME AND FULL NAMES 

 

GEBOORTEDATUM 
DATE OF BIRTH 

 

HUISTAAL 
HOME LANGUAGE 

 

KERKVERBAND 
CHURCH DENOMINATION 

 

HUIDIGE SKOOL & GRAAD 
PRESENT SCHOOL & GRADE 

 

SIEKTES waaraan u ly of gely het 
(bv. asma, epilepsie, diabetes, allergieë) 

 

AILMENTS (past or present) suffered by you 
(e. g. Asthma, Epilepsy, Diabetes, Allergies) 

 

SPESIFISEER enige MEDIKASIE 
wat u moet gebruik 

 

SPECIFY any MEDICATION 
to be used by you 

 

REDE waarom koshuisinwoning verlang word 
REASON why admission to hostel is requested 

 

 

OUERS/PARENTS OF/OR VOOGDE/GUARDIANS: 
VADER/FATHER  MOEDER/MOTHER 

 VAN EN VOLLE NAAM 
SURNAME AND FULL NAMES 

 

 ADRES 
ADDRESS 

 

 
 

  

 
 

  

 POSKODE 
POSTAL CODE 

 

 TEL.NO. (HUIS) 
 (HOME) 

 

  (WERK) 
 (WORK) 

 

  (SEL) 
 (CELL) 

 

 ID NOMMER 
ID NUMBER 

 

 BEROEP 
OCCUPATION 

 

 

PRIVAAT/MEDIESE FONDS & NOMMER 
PRIVATE/MEDICAL AID & NUMBER 

 

PERSOON VERANTWOORDELIK VIR MEDIESE REKENING 
PERSON RESPONSIBLE FOR MEDICAL ACCOUNT 

 

NAAM VAN DOKTER IN PAARL wat geraadpleeg kan word 
NAME OF PAARL DOCTOR who may be consulted 

 

 
 

ONLANGSE 
FOTO 

RECENT 
PHOTOGRAPH 

 

 



NAME & ADRESSE VAN FAMILIE/VRIENDE WAARHEEN KOSGANGERS NAWEKE MAG GAAN: 
NAMES & ADDRESSES OF FAMILY/FRIENDS WHOM BOARDERS MAY VISIT OVER WEEKENDS: 
NAAM & VAN/NAME & SURNAME ADRES/ADDRESS TEL. NO. 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
VERKLARING/ONDERNEMING VAN OUER OF VOOG: 
 
 
Ek, die ondergetekende ouer/voog van bogemelde kind, 
verklaar hiermee dat: 
 
1. die inligting soos verstrek, na my beste wete korrek is, en 

dat ek die koshuis onmiddellik van enige adres- en/of 
telefoonnommerveranderinge in kennis sal stel; 

 
 
2. indien hierdie aansoek slaag, ‘n deposito van R500 aan 

die skool gestuur sal word om my dogter se plek te 
verseker; 

 
3. ek betaalbare losiesgeld, soos van tyd tot tyd deur die 

Beheerliggaam vasgestel, kwartaalliks vooruit sal betaal 
en skoolfondsverpligtinge sal nakom. Dat alle betalings 
eerstens teen enige verskuldigde skoolgeld aangewend 
mag word en daarna teen verskuldige losiesgeld, 
nieteenstaande enige stipulasie wat ek ten aansien van 
die aanwending van betalings mag doen; 

 
4. ek my aan die huishoudelike reëls van die koshuis 

onderwerp; 
 
5. ek minstens ‘n skoolkwartaal vooruit skriftelik kennis 

sal gee van die voorneme om die koshuis te verlaat 
óf andersins aanspreeklikheid sal aanvaar vir die 
volle losiesgeld tot aan die einde van die 
skoolkwartaal ten opsigte waarvan kennis gegee 
moes word; 

 
6. ek verstaan dat ‘n kosganger wie se losiesgeld vir ‘n 

bepaalde kwartaal nie aan die einde van daardie 
kwartaal betaal is nie, nie aan die begin van die volgende 
kwartaal tot die koshuis toegelaat sal word nie; 

 
7. ek verstaan dat die Departement/koshuis nie 

aanspreeklikheid aanvaar vir enige verlies of beskadiging 
van persoonlike besittings van loseerders nie, hoe dit ook 
al veroorsaak word. (Ouers word ten sterkste aangeraai 
om die besittings van hul kinders teen brand, diefstal, 
ens. te verseker); 

 
8. ek verstaan dat die superintendent en/of skoolhoof in 

loco parentis optree vir alle leerdere in die koshuis en dat 
hulle gemagtig is om sodanig op te tree as my 
gevolmagtigde in alle nood-, mediese- en ander gevalle; 

 
9. ‘n verantwoordelike persoon sal uit- en inteken as my 

dogter by die koshuis gehaal en teruggebring word; 
 
10. toelating en hertoelating tot die koshuis nie 

vanselfsprekend is nie. Akademiese vordering en 
algemene gedrag sal in ag geneem word. 

DECLARATION AND UNDERTAKING BY PARENT OR 
GUARDIAN: 
 
I, the undersigned parent/guardian of the above-mentioned 
child, hereby declare that: 
 
1. the information provided is to the best of my knowledge 

correct and I undertake to inform the hostel of any 
change of address and/or telephone numbers 
immediately; 

 
2. if this application is successful, a deposit of R500 will be 

paid to the school to secure my daughter’s place; 
 
 
3. I shall pay the required boarding fees, as determined by 

the Governing Body from time to time, quarterly in 
advance, as well as the compulsory school fees. That all 
payments made may first be utilized for the payment of 
school fees in arrears and thereafter for unsettled 
boarding fees, despite any stipulations made by me 
pertaining to the application of such payments; 

 
4. I shall abide by the internal rules of the hostel; 
 
 
5. I shall give at least a term’s written notice in advance 

of my intention to remove my child from the hostel or 
accept liability for the full payment of the boarding 
fees until the end of the school term in question; 

 
 
 
6. a boarder whose boarding fees for a particular term have 

not been paid by the end of that term, will not be re-
admitted to the hostel at the start of the following term; 

 
 
7. the Education Department/Hostel does not accept liability 

for the loss of, or damage to boarders’ personal 
possessions, irrespective of the cause of such loss or 
damage. (Parents are strongly advised to insure their 
children’s possessions against fire, theft, etc.); 

 
 
8. the Superintendent and/or School Principal stands in loco 

parentis to all learners in the hostel and are hereby 
empowered to act as such as my agent in all 
emergencies, medical and other matters; 

 
9. a responsible person will sign my daughter in and out 

when she is returned to or fetched from the hostel; 
 
10. admittance and re-admittance to the hostel is not self-

evident. Academic performance and general behaviour 
will be taken into account. 

 

HANDTEKENING VAN OUER/VOOG 
SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN 

 DATUM 
DATE 

 

 



 
 

 
 

NAAM VAN LEERDER 
NAME OF LEARNER 

 

 
Besonderhede van persoon verantwoordelik vir die betaling van die skool- en/of koshuisgelde: 
Details of the person responsible for the payment of the school and/or boarding fees: 

Mnr / Dr / Prof / Mev / Me 
Mr / Dr / Prof / Mrs / Ms 

 

ADRES 
ADDRESS 

 

  
 

  
 

POSKODE 
POSTAL CODE 

 
 

OUERS/PARENTS OF/OR VOOGDE/GUARDIANS: 
VADER/FATHER  MOEDER/MOTHER 

 VAN EN VOLLE NAAM 
SURNAME AND FULL NAMES 

 

 ID NOMMER 
ID NUMBER 

 

 SELNOMMER 
CELL NUMBER 

 

 E-POSADRES 
E-MAIL ADDRESS 

 

 BEROEP 
OCCUPATION 

 

 HUWELIKSTAAT 
MARITAL STATUS 

 

 
 
Enige suster(s) tans by La Rochelle?/ Any sister(s) presently at La Rochelle? 
 
 

Indien JA, meld naam / If YES, state name: ___________________________________ 
 
 
DUI ASSEBLIEF DIE BETALINGSMETODE WAT U VERKIES AAN: 
PLEASE INDICATE THE METHOD OF PAYMENT THAT YOU PREFER: 
 
 Debietorder      (Indien JA, voltooi aangehegte vorm)           Kontant/Tjek         Internetbetaling 
  Debit order        (If YES, complete attached form)                 Cash/Cheque       Internet payment 
 
 

HANDTEKENING VAN OUER/VOOG 
SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN 

 DATUM 
DATE 

 

 
 
 

VIR KANTOOR GEBRUIK ALLEENLIK / FOR OFFICE USE ONLY 

 KODE/CODE:  SKOOL/SCHOOL:  KOSHUIS/HOSTEL:  
OPMERKING/COMMENT

:  

  
 

Ja/Yes Nee/No 

   



 
 
 
AAN: Die Skoolhoof     TO: The Principal 

Hoër Meisieskool La Rochelle     La Rochelle Girls’ High School 
Posbus 21      P O Box 21 
Hoofstraat       Main Street 
PAARL 7622      PAARL 7622 

 
Geagte Skoolhoof / Principal 
 
MY OOREENKOMS TEN OPSIGTE VAN SKOOLFONDS of SKOOL- en KOSHUISGELDE, vir: 
MY AGREEMENT REGARDING SCHOOL FEES or SCHOOL and HOSTEL FEES: 
 

Naam/Name van Kind(ers) ter sprake 
Name/Names of Child(ren) concerned 

 

 
DIE BESONDERHEDE VAN MY / ONS BANKREKENING IS SOOS VOLG: 
PARTICULARS OF MY / OUR BANK ACCOUNT ARE AS FOLLOWS: 
 

BANK 
 

 

  
TAKNAAM & DORP 

NAME OF BRANCH & TOWN 
 

 
TAKNOMMER 

BRANCH NUMBER 
           

            
REKENINGNOMMER 
ACCOUNT NUMBER 

           

 
TIPE REKENING 

TYPE OF ACCOUNT 
LOPENDE (Tjek) 
CURRENT (Cheque) 

TRANSMISSIE 
TRANSMISSION 

SPAARREKENING 
SAVINGS ACCOUNT 

               (Skrap wat nie van toepassing is nie) / (Delete what is not applicable) 
 
Ek / Ons versoek, magtig en gee hiermee opdrag aan u om 
my / ons bogenoemde bankrekening by bogenoemde bank 
(of 'n ander bank of tak waarheen ek / ons my / ons 
rekening kan oorplaas met 
 
R__________________________ (en bedrag in woorde) 
 
_______________________________________________ 
 
te debiteer. Die bedrag is ten opsigte van die 
MAANDELIKSE (eerste werksdag van die maand) /  
KWARTAALLIKSE / 
JAARLIKSE (voor 31 Maart) skoolgeld. 
 
AI sulke onttrekkings uit my / ons bankrekening deur u 
word behandel asof dit deur my / ons persoonlik 
onderteken is. 
 
Ek / ons verstaan dat die onttrekkings wat hiermee 
gemagtig word, deur 'n rekenaar verwerk sal word deur 
middel van 'n stelsel bekend as die ACB-
magneetbanddiens, en ek / ons verstaan ook dat die 
besonderhede van elke onttrekking op my / ons bankstaat, 
of op 'n bygaande strokie gedruk sal wees. 
 
Ek / ons stem in om die normale bankkoste met betrekking 

I hereby request, instruct and authorise you to debit my / 
our above-mentioned bank (or another bank or branch to 
which I / we may transfer my / our account) with 
 
 
R _________________________ (and amount in words) 
 
_______________________________________________ 
 
being the amount required for payment of the 
MONTHLY (first working day of the month) / 
QUARTERLY / 
ANNUAL (before 31 March) payments. 
 
All such withdrawals from my / our bank account by you, 
shall be treated as having been signed by me / us 
personally. 
 
I / we understand that the withdrawals hereby authorised 
will be processed by computer by means of a system 
known as the ACB magnetic tape service and I / we further 
understand that the particulars of each withdrawal will be 
printed on my / our Bank Statement or on an enclosed slip. 
 
 
 



tot aftrekkings op my / ons bankrekening in die verband 
volgens hierdie ooreenkoms met my / ons Bank te betaal. 
 
Ek / ons is ook bewus daarvan dat die Beheerrraad die reg 
het om die betalings ooreenkomstig hierdie ooreenkoms 
outomaties opwaarts of afwaarts aan te pas nadat die 
nodige voorafkennisgewing minstens 30 dae voor so 'n 
aanpassing aan my / ons gerig is. 
 
Ek / ons onderneem om, vir solank my / ons kind/ers aan 
bogenoemde skool verbonde is, hierdie opdrag gestand te 
doen. 
 
Verder word u versoek en gemagtig om in gevalle waar 
daar op bogemelde betaaldae nie voldoende fondse in my / 
ons bogenoemde bankrekening vir betaling van gemelde 
aftrekkings beskikbaar is nie, die agterstallige aftrekkings 
later, wanneer daar wel fondse beskikbaar is, teen my / 
ons rekening te debiteer.  Sulke aftrekkings moet asseblief 
voorkeur bo enige ander betaalopdragte geniet. 
 
Hierdie magtiging kan deur my / ons gekanselleer word 
deur u skriftelik dertig dae kennis te gee per voorafbetaalde 
geregistreerde pos, maar ek / ons verstaan dat ek / ons nie 
geregtig is op 'n terugbetaling van bedrae wat u onttrek het 
terwyl die magtiging van krag was nie. 
 
 
Onderteken te _________________________ op hierdie  
 
_______________ dag van __________________ 20 ___ 

I / we agree to pay the normal bank charges applicable to 
deductions on my / our Bank Account in this regard in 
terms of this agreement with my / our Bank. 
 
I / we am / are further aware that the Governing Body has 
the right to adjust the payments automatically in terms of 
this agreement upwards or downwards, having given me / 
us the required prior notice, not less than 30 days prior to 
such an adjustment. 
 
I / we undertake, for as long as my / our child/ren are 
attached to the above school, to honour this instruction. 
 
 
You are further requested and authorised, in the event of 
insufficient funds in my / our above-mentioned bank 
account on the above-mentioned payment dates for 
payment of the deductions referred to, to debit the arrears 
to my / our account at a later date, when funds are 
available.  Please ensure that these deductions are given 
priority above any other payment instructions. 
 
This authorisation may be cancelled by me / us by giving 
you thirty days' notice in writing, forwarded by prepaid 
registered post, but I / we understand that I / we am / are 
not entitled to a refund of amounts withdrawn by you while 
this authorisation was in force. 
 
 
Signed at ________________________________ on this  
 
________________ day of ___________________ 20___ 

 
 
 

HANDTEKENING SOOS GEBRUIK VIR DIE ONDERTEKENING VAN TJEKS 
SIGNATURE AS USED FOR SIGNING CHEQUES 

 

 
 
LET WEL / PLEASE NOTE 
'n Gekanselleerde tjek moet vir bankkontroledoeleindes aangeheg word. 
A cancelled cheque must be attached for bank control purposes. 

 



 
 
 
 
 

NAAM VAN LEERDER 
NAME OF LEARNER 

 

 
 
GR 8 VAKKEUSE /SUBJECT CHOICE 2009/2010 
 
KIES EEN / CHOOSE ONE: 
 

AFRIKAANS HUISTAAL   AFRIKAANS EERSTE ADDISIONELE 
TAAL  

 
KIES EEN / CHOOSE ONE: 
 

ENGLISH HOME LANGUAGE   ENGLISH FIRST ADDITIONAL 
LANGUAGE  

 
 
KIES ENIGE TWEE VAN DIE VOLGENDE VAKKE: 
CHOOSE TWO OF THE FOLLOWING SUBJECTS: 
 

DUITS/GERMAN   FRANS/FRENCH  

KUNS/ART   MUSIEK/MUSIC  

 
 
 
 
 
GR 9 VAKKEUSE /SUBJECT CHOICE 2009 
 
KIES EEN / CHOOSE ONE: 
 

AFRIKAANS HUISTAAL   AFRIKAANS EERSTE ADDISIONELE 
TAAL  

 
KIES EEN / CHOOSE ONE: 
 

ENGLISH HOME LANGUAGE   ENGLISH FIRST ADDITIONAL 
LANGUAGE  

 
 
KIES ENIGE TWEE VAN DIE VOLGENDE VAKKE: 
CHOOSE TWO OF THE FOLLOWING SUBJECTS: 
 

DUITS/GERMAN   FRANS/FRENCH  

KUNS/ART   MUSIEK/MUSIC  

DANS/DRAMA  DANCE/DRAMA     

 



GR 10 VAKKEUSE / SUBJECT CHOICE 2009/2010 
 
GROEP / GROUP 1 (KIES EEN / CHOOSE ONE) 
 

Afrikaans Huistaal   Afrikaans Eerste Addisionele Taal  

 
GROEP / GROUP 2 (KIES EEN / CHOOSE ONE) 
 

English Home Language   English First Additional Language  

 
VERPLIGTEND / COMPULSORY: Lewensoriëntering / Life Orientation 
 
Kies VIER vakke uit die volgende groepe waarvan Wiskunde/Wiskunde Geletterd-heid een moet 
wees: 
Choose FOUR subjects from the following groups of which Mathematics/Mathematical Literacy 
should be one: 
 
Toerisme 
Tourism 

  *Besigheidstudies 
*Business Studies 

 

*Lewenswetenskappe 
*Life Sciences 

  *Fisiese Wetenskappe 
*Physical Sciences 

 

Gasvryheidstudies 
Hospitality Studies 

  *Geografie 
*Geography  

 

 
Gasvryheidstudies 
Hospitality Studies 

  *Duits Tweede Addisionele Taal 
*German Second Add. Language 

 

*Geskiedenis 
*History 

  *Frans Tweede Addisionele Taal 
*French Second Add. Language 

 

*Wiskunde 
*Mathematics 

  *Lewenswetenskappe 
*Life Sciences 

 

*Wiskunde Geletterdheid 
*Mathematical Literacy 

  *Rekeningkunde 
*Accounting 

 

*Rekeningkunde 
*Accounting 

  *Musiek 
*Music 

 

   Rekenaartoepassingstegnologie 
Computer Application Technology 

 

 
*Geografie 
*Geography 

  * Fisiese Wetenskappe mag nie 
 sonder Wiskunde geneem word nie; 

Rekenaartoepassingstegnologie 
Computer Application Technology 

  * Physical Sciences may not be taken without 
Mathematics; 

*Wiskunde 
*Mathematics 

  * Visuele Kuns, Ontwerpkuns, Inligtings-
tegnologie (Rekenaarprogrammering) 

*Wiskunde Geletterdheid 
*Mathematical Literacy 

     kan as agste vak geneem word; 
* Visual Art, Art Design, Information 

      Technology (Computer Programming) can 
be taken as eighth subject; 

 
Enige ander agste vak kan met toestemming van me A Lochner geneem word. 
Any other eighth subject can be taken with permission from Ms A Lochner. 
 
Vakke gemerk met ‘n “*” is universiteitstoelatingsvakke. 
Subjects marked with an “*” are university exemption subjects 
 
 

Gr. 11 & 12-vakkeuses beskikbaar by skool / 
Gr. 11 & 12 subject choices available at school 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
NAAM VAN LEERDER 

NAME OF LEARNER 
 TEL:  

 

NEEM KENNIS: VIR ATLETIEK, MELD ITEMS / TAKE NOTE: FOR ATHLETICS, STATE ITEMS 
 

GRAAD/GRADE 7 JAAR/YEAR:  

NAAM VAN LAERSKOOL / NAME OF PRIMARY SCHOOL:   

SPORT  

KULTUUR/CULTURE  

PRESTASIES/ACHIEVEMENTS  

  
 
GRAAD/GRADE 8  JAAR/YEAR:  

NAAM VAN HOëRSKOOL / NAME OF HIGH SCHOOL: 

SPORT  

KULTUUR/CULTURE  

PRESTASIES/ACHIEVEMENTS  

  
 
GRAAD/GRADE 9  JAAR/YEAR:  

NAAM VAN HOëRSKOOL / NAME OF HIGH SCHOOL: 

SPORT  

KULTUUR/CULTURE  

PRESTASIES/ACHIEVEMENTS  

  
    
GRAAD/GRADE 10  JAAR/YEAR:  

NAAM VAN HOëRSKOOL / NAME OF HIGH SCHOOL: 

SPORT  

KULTUUR/CULTURE  

PRESTASIES/ACHIEVEMENTS  

  
    
GRAAD/GRADE 11 / 12  JAAR/YEAR:  

NAAM VAN HOëRSKOOL / NAME OF HIGH SCHOOL: 

SPORT  

KULTUUR/CULTURE  

PRESTASIES/ACHIEVEMENTS  

  
 

 
 

ONLANGSE 
FOTO 

RECENT 
PHOTOGRAPH 


