WES-KAAP ONDERWYSDEPARTEMENT

Tel: (021) 948 8781  Faks: (021) 948 2996
E-pos: isentrum@dfmalan.com

Webwerf: www.dfmalan.com

Hoérskool DF Malan
Frans Conradierylaan, Bellville 7530

LEERDERBESONDERHEDE

Toelating tot graad:

BETALING VAN SKOOLGELD

Ouer/voog verantwoordelik
vir onderriggeld:

Geslag: Manlik Vroulik Adres waarheen r(?kenlng
gepos moet word:
Van:
Volle voorname: Poskode:
| Maandeliks | | Jaarliks |
Noemnaam: Wyse van betaling:
| Tiek | | Kontant | | Elektronies | | Debietorder
Huistaal:
Woonadres: Besonderhede van broers/susters tans in DF Malan:
Voorname en van Graad
Poskode:
Geboortedatum:
ID-nommer:
Naam van laaste
skool bygewoon:
ygew Ek, (volle name en van),
die ondergetekende ouer/voog van
Hoogste graad (naam van leerder), verklaar hiermee dat die inligting soos verskaf, na die beste van my
geslaag: (Heg afskrif van die jongste eksamenuitslag aan.) | wete korrek is. Verder verbind ek my tot alle ondernemings en aanvaar ek
aanspreeklikheid vir geld wat te enige tyd verskuldig is ingevolge die ooreenkoms soos
hier uiteengesit.
VIR KANTOORGEBRUIK
Toelatingsno: Rekeningkode:
Handtekening van wettige ouer/voog Datum
BESONDERHEDE VAN OUER(S) / VOOG(DE)
VOOG 1 VOOG 2
Prof./Dr.: Prof./Dr.:
Volle voorname Volle voorname
en van: en van:
Beroep: Beroep:
ID-nommer: ID-nommer:
Woonadres: Woonadres:
Poskode: Poskode:
Tel. werk: Tel. huis: Tel. werk: Tel. huis:
Selfoonnommer: Selfoonnommer:
Persoonlike Persoonlike
e-posadres: e-posadres:
Huwelikstatus: Huwelikstatus:
Naam en adres Naam en adres
van werkgewer: van werkgewer:
Mediese fonds Mediese fonds
naam: naam:
Mediese fonds no: Mediese fonds no:
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BUITEMUURSE AKTIWITEITE: SPORT EN KULTUUR

SPORT:

Aan watter sportsoort(e) neem die leerder tans deel en op watter viak?

MEDIESE BESONDERHEDE VAN LEERDER
Ly die leerder aan enige chroniese siektes of allergie€?

Indien “Ja”, spesifiseer:

Sport Span en posisie Provinsiaal
Ontvang die leerder enige behandeling Ja
vir bogenoemde siekte(s) / allergieé?
Indien “Ja”, spesifiseer:
Het die leerder al enige operasie(s) ondergaan?
Indien “Ja”, noem datum en spesifiseer aard van operasie(s):
Datum Aard van operasie
KULTUUR:
Aan watter kultuuraktiwiteite(e) neem die leerder tans deel en op watter vlak?
Aktiwiteit Prestasie
Siektes waarteen leerder geimmuniseer is:
Tuberkulose (BCG) Tetanus (DT)
Poliomiélitis Kinkhoes (DPT)
Witseerkeel Haemophilus Influenza Tipe B (HIB)
VAKKEUSE
VAKKEUSE VIR GRAAD 8 VAKKEUSE VIR GRAAD 9

Leerders in graad 8 word blootgestel aan die volgende leerareas:

Tale, Geletterdheid en Kommunikasie
Natuurwetenskappe

Mens- en Sosiale Wetenskappe
Wiskunde en Wiskundige Wetenskappe
Lewensoriéntering

Ekonomiese en Bestuurswetenskappe
Kuns en Kultuur

Tegnologie

Dui asseblief u keuse ten opsigte van Engels Huistaal of Engels Eerste Addisionele
Taal aan:

Engels Huistaal

Engels Eerste Addisionele Taal

Daar word ook voorsiening gemaak vir verryking in areas waarin ‘n leerder spesifieke
aanleg en/of belangstelling toon:

Kies hoogstens EEN van die volgende vakke (opsioneel):

1. Duits
2. Kuns
3. Musiek

4. Sportwetenskap

5. Xhosa

Leerders in graad 9 word blootgestel aan die volgende leerareas:

Tale, Geletterdheid en Kommunikasie
Natuurwetenskappe

Mens- en Sosiale Wetenskappe
Wiskunde en Wiskundige Wetenskappe
Lewensoriéntering

Ekonomiese en Bestuurswetenskappe
Kuns en Kultuur

Tegnologie

Dui asseblief u keuse ten opsigte van Engels Huistaal of Engels Eerste Addisionele
Taal aan:

Engels Huistaal

Engels Eerste Addisionele Taal

Daar word ook voorsiening gemaak vir verryking in areas waarin ‘n leerder spesifieke
aanleg en/of belangstelling toon:

Kies hoogstens EEN van die volgende vakke (opsioneel):

1. Duits
2. Kuns
3. Musiek

4. Rekenaartik

5. Sportwetenskap

6. Xhosa




