
AANSOEK OM TOELATING TOT SKOOL:    
 

LAERSKOOL SONOP   
BREëSTRAAT 23     
DESPATCH 
6220 
TEL : 041-9331585 
FAKS : 041-9334655 
 

 
 
 
 
 
 
 

JAAR..........................EN GRAAD…….......………VAN TOELATING.   

HOOGSTE GRAAD GESLAAG:   GRAAD:  ………….…… WATTER JAAR:  ………..………… 

Geboortedatum:  Jaar: ……………………. Maand……………………..Dag……………………….. Geslag: M       V 
 
Van : …………………………………………. Voorletters: ……………..   Noemnaam: ……………………………………….. 
 
Huistaal: …………………………      Bevolkingsgroep:   Blank          Indiër              Xhosa    Kleurling 
 
ID Nommer: …………………..……………...... (indien nie, gee rede)…………………………………..…….  Burgerskap: ……..… 
 
Kerkverband: ……………………………..    Getal kinders in gesin:  ………….…  Oudste in Laerskool Sonop:    Ja          Nee 
 
Enige broers/susters in Gr. R in Laerskool Sonop:   NAAM &  VAN: …………………………………….……….…  
  
Besonderhede van broers/susters in Laerskool Sonop:  NAAM & VAN    GRAAD 
        ………………………………………. ………….. 

        ………………………………………. ………….. 

Metode van vervoer na skool vir u leerder/s:   Stap  Motor  Publieke vervoer/Saamrygeleentheid 

Woonadres: …………………………………………  Posadres: ……………………………………………. 
 
  …………………………………………    ……………………………………………. 
 
Tel (huis): …………………………………………  Tel (Nood): ……………………………………………. 
 

Is die leerder geregistreer vir ‘n staatstoelaag (“SASSA/ Grant”)?          Nee    Ja 

Ontvang die ouer dit al?          Nee            Ja         (indien JA verskaf SASSA nommer): ………………………………………. 

  

 

 
Albei ouers leef nog       Moeder oorlede      Vader oorlede      Albei oorlede  

 
Mediese toestand: ………………………… Allergieë:  …………………………… Naam van dokter: …..………………… 
 
Dokter Tel: ……………………………Mediesefonds :  …………………………..…. Nommer van Fonds:  …………………… 
 
Hooflid se voorletters en van: ………………………………. Indien geen mediesefonds verskaf die naam van kliniek    
 
Is die leerder links-handig regs-handig  albei  …………………….……………………………….. 
          (naam van kliniek) 
 
Spesiale probleme wat dalk berading nodig het:  ……………………………………………………………………………… 

    

Toelatings Nr: 

  

    

  

Hierdie vorm moet volledig ingevul word.  By alle veranderinge moet daar geparafeer of geteken word 
deur die ouer/voog. Deur die vorm in te vul, beteken nie noodwendig dat die leerder tot die skool 
toegelaat sal word nie. 

Slegs Kantoorgebruik: 
 

Kwitansie no:…………… 
 

Bedrag:…………………. 
 

Datum:…………………. 

 

  

AFDELING 1                   PERSOONLIK - LEERDER 

AFDELING 2                             MEDIES - LEERDER 
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Naam van skool: ………………………………………….………………… Skooladres: .…………………………………. 
 
Vanaf  ……………………………….. tot …………………………………..  Provinsie: ………………………………….. 
 
Tel: …………………………………….. Faks:…………………………… Poskode:  ……..…………………………… 

 
 
 

 
INLIGTING VAN 1ste OUER     INLIGTING VAN 2de OUER 

 
Verwantskap aan leerder:      Moeder        Vader  Verwantskap aan leerder:      Moeder        Vader  
 
     Grootouer     Voog       Ander…………………….       Grootouer     Voog       Ander……………………. 
 
Titel:..………Voorletters en Van:  ……………………… Titel:...………Voorletters en Van:  ……………….…… 
 
Volle name:  ……………………………………………… Volle name:  ……………………………………………… 
 
Geslag:        Manlik  Vroulik   Geslag:        Manlik  Vroulik  
 
Populasie groep:            Blank           Kleurling   Populasie groep:            Blank          Kleurling  
 

Swart Afrikaan  Indiër     Swart Afrikaan  Indiër   
 
ID Nommer:  ……………………………………..……… ID Nommer:  ………………………………………………. 
 
Posadres:……………………………………………….. Posadres:……………………………………….………….. 
   
……………………………………………………………. ……………………………………………………………….. 
 
Tel. No. (huis):  ………………………………………..  Tel. No. (huis):  …………………………………………….. 
 
Tel.No.(werk):……………………………………….….  Tel.No.(werk):………………………………………………. 
 
Selfoon No.:  …………………………………….…. Selfoon No.:  ……………………………………………. 
 
E-pos Adres: ……………………………………….. E-pos Adres: …………………………………………….. 
 
Faks No.: ……………………………………….. Faks No.: ……………………………………………. 
 
Beroep: ……………………………………………….... Beroep: ……………………………………………..………. 
 
Werkgewer/besigheid:   ……………………………. Werkgewer/besigheid:   ………………………………… 
 
Werkgewer Telefoonnommer:  ………………………… Werkgewer Telefoonnommer:  ………………………….. 
 
Werkloos:  JA      NEE    Werkloos:  JA      NEE  
 
Huwelikstatus:       Getroud       Ongetroud  Huwelikstatus:         Getroud        Ongetroud   
 
      Geskei      Vervreemd       Wewenaar/Weduwee        Geskei         Vervreemd         Wewenaar/Weduwee 
 
Oud-Sonop Leerder  JA      NEE   Oud-Sonop Leerder:  JA      NEE  
 
Watter Jaar Gr. 7 klaar: ……………………..   Watter Jaar Gr. 7 klaar: …………………….. 
 
Ek is verantwoordelik vir betaling van skoolgeld:  Ek is verantwoordelik vir betaling van skoolgeld: 
 
      JA      NEE  TEKEN ASB:………………………        JA      NEE  TEKEN ASB:……………………… 

AFDELING 4                   ALBEI OUERS SE INLIGTING & FINANSIES  

AFDELING 3                 INLIGTING VAN VORIGE SKOOL - LEERDER 
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Die volgende dokumente moet aangeheg word: 
 

Ouers ID-Dokumente (Albei) 

 Bewys van woonadres (bv. munisipale rekening) 

Leerder Geboortesertifikaat 

 Kliniekkaart 

 Laaste Vorderingsverslag/Rapport 

 Oorplasingsvorm van vorige skool 

R860.00 Inskrywingsgeld                    (Uitgesluit Gr. R) 

R860.00 Registrasiegeld vir Gr. R      (Net vir Gr. R) 

 
Die inligting in die aansoek vervat, is waar en juis.       JA     NEE      

 
Ek dra kennis en is bewus van 2017 se gedragskode, skoolreëls en beleide.    JA  NEE 
                                                 (Beskikbaar op D6 Communicator) 
 
Ek sal my finansiële verpligtinge teenoor die skool getrou nakom.    JA     NEE      

 
 

HANDTEKENING VAN 1ste OUER/VOOG: …………………………………… DATUM:  ……………………….. 
 
 
 
HANDTEKENING VAN 2de OUER/VOOG: …………………………………… DATUM:  ……………………….. 
 
 

SKOOLTYE: 
  
Graad RR : 07:30 tot 11:50 
Graad R : 07:30 tot 12:00 
Graad 1 & 2 : 07:30 tot 12:30 (Vanaf Maandag tot Vrydag) 
Graad 3 : 07:30 tot 14:30 (Indien sport, Maandag tot Woensdag) 

07:30 tot 13:13 (Indien geen sport, Maandag tot Donderdag) 
   07:30 tot 12:30 (Slegs Vrydae) 
Graad 4 – 7 : 07:30 tot 14:30 (Indien sport, Maandag tot Woensdag) 

07:30 tot 13:41 (Indien geen sport, Maandag tot Donderdag) 
   07:30 tot 13:00 (Slegs Vrydae - ALMAL) 
 
BANKBESONDERHEDE  VIR SKOOLGELD / INSKRYWINGSGELD: 
 
BANK    : ABSA 
NAAM VAN REKENING : LAERSKOOL SONOP SKOOLFONDS 
TIPE REKENING  : TJEKREKENING 
TAKKODE   : 632005 
REKENINGNOMMER : 3280141886 
VERWYSING   : LEERDER SE NAAM, EN VAN EN GRAAD 

(Bv. GR. 3) 
 
 

 
 
 
 

TOELATINGSBELEID VOLG  

AFDELING 5                ONDERNEMING 

 
LET WEL: 

 
Indien u hierdie aansoek 

onttrek, verbeur u die 
inskrywingsgeld! 

  

  

  

Laerskool Sonop… 
‘n belegging in goeie onderrig 

vir jou kind! 
Betaal asb. daarvoor. 


