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Hierdie vorm moet ingevul word wanneer ‘n leerder om toelating tot Gimmies aansoek doen.
Heg ’n afskrif van die jongste eksamenuitslag en geboortesertifikaat of ID aan.

Voltooi volledig. Indien die vorm nie volledig en korrek voltooi word nie, sal die aansoek nie goedgekeur word nie.

AFDELING A: BESONDERHEDE VAN LEERDER (STRENG VOLGENS GEBOORTESERTIFIKAAT)

VAN

VOLLE VOORNAME

GEBOORTEDATUM D D M M J J J J
HUISTAAL ENGELS AFRIKAANS
GESLAG MANLIK VROULIK

IDENTITEITSNOMMER KERKVERBAND

AFDELING B: VORDERINGSVERSLAG VAN LEERDER
NAAM VAN HUIDIGE SKOOL

REDE VIR VERLATING

HUIDIGE GRAAD (Heg mees onlangse vorderingsverslag aan) HOOGSTE GRAAD GESLAAG

INDIEN GRAAD 10 – 12, MELD VAKKE

NOEM VORIGE BUITEMUURSE BEDRYWIGHEDE (MELD PRESTASIES) BV. LEERDERRAAD, DEBATSBESTUUR, MUSIEK, 
SPORTSOORTE, ENS.)

AFDELING C: GESONDHEIDSTOESTAND VAN LEERDER
ALGEMENE GESONDHEIDSTOESTAND: 

LY LEERDER AAN ENIGE CHRONIESE SIEKTES OF ALLERGIEë? INDIEN WEL, SPESIFISEER:

ONTVANG DIE LEERDER ENIGE BEHANDELING VIR BOGENOEMDE SIEKTE(S) OF ALLERGIE(ë)? JA NEE

HET DIE LEERDER ENIGE OPERASIE(S) ONDERGAAN? JA NEE

INDIEN “JA”, SPESIFISEER DIE DATUM(S) EN AARD VAN DIE OPERASIE(S):

SIEKTE(S) WAARTEEN DIE LEERDER GEïMMUNISEER IS:

Tuberkulose Poliomiëlitis Witseerkeel Tetanus Kinkhoes H.Influenza Tipe B (HIB)

VIR VOLTOOIING DEUR DIE LEERDER:

Ek, ................................................................................................., (volle naam en van van leerder) verklaar dat

1. ek ’n leerder in graad .......... aan ....................................... (naam van skool) gedurende .............(jaar) was
2. ek my hoogste graad op ’n regmatige en eerlike wyse geslaag het.
3. die rapport wat aandui dat ek my vorige graad geslaag het, die korrekte inligting weergee.

Ontvang en geteken op hierdie ........... dag van ..........................(maand) ................ (jaar)

.......................................................
HANDTEKENING VAN LEERDER
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AFDELING D: PERSOONLKE BESONDERHEDE VAN VADER/VOOG
TITEL VOORLETTERS VAN

VOLLE VOORNAME

GEBOORTEDATUM D D M M J J HUWELIKSTATUS

WOONADRES VAN VADER/VOOG

POSKODE

TELEFOONKODE NOMMER (H) (W)

E-POS

SELFOONNOMMER IDENTITEITSNOMMER

BEROEP

AFDELING E: PERSOONLIKE BESONDERHEDE VAN MOEDER/VOOG
TITEL VOORLETTERS VAN

VOLLE VOORNAME

GEBOORTEDATUM D D M M J J HUWELIKSTATUS

WOONADRES VAN MOEDER/VOOG

POSKODE

TELEFOONKODE NOMMER (H) (W)

E-POS

SELFOONNOMMER IDENTITEITSNOMMER

BEROEP

AFDELING F: DIREKTE TOESIG OOR LEERDER EN VORDERINGSVERSLAG-ADRES 
(WAARHEEN VORDERINGSVERSLAG EN ANDER KORRESPONDENSIE GEPOS MOET WORD)

TITEL VOORLETTERS VAN

VOLLE VOORNAME

POSADRES VAN VADER/MOEDER/VOOG
(SKRAP WAT NIE VAN TOEPASSING)

POSKODE

TELEFOONKODE NOMMER (H)  (W)

SELFOONNOMMER (WAT GESKAKEL MOET WORD IN NOODGEVAL)

AFDELING G: VOLMAG EN ONDERNEMING VAN OUER/VOOG

EK VERLEEN TOESTEMMING DAT DIE SKOOL VAN TYD TOT TYD DEUR MIDDEL VAN SELFOON-/SMS-BOODSKAPPE INLIGTING AAN 
MY BEKEND KAN MAAK.

SELFOONNOMMER (VADER)

SELFOONNOMMER (MOEDER)

SELFOONNOMMER (LEERDER)

AFDELING H: OUERSTATUS (Dui alle toepaslike blokkies met ‘n (x) aan)

1. Bly by eie ouers 6. Bly by voogde

2. Het ‘n stiefvader 7. Bly by vader (ouers geskei)

3. Het ‘n stiefmoeder 8. Bly by moeder (ouers geskei)

4. Bly by vader (moeder oorlede) 9. Enkelouer (nooit getroud nie)

5. Bly by moeder (vader oorlede)
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Ter wille van goeie orde en gesonde dissipline, aanvaar ek/ons die skool se gedragskode en tugprosedure en onderneem ons om 
ons daaraan te onderwerp.

............................................................................... .....................................................................
HANDTEKENING VAN OUER/VOOG NAAM IN DRUKSKRIF

............................................................................... .....................................................................
HANDTEKENING VAN LEERDER NAAM IN DRUKSKRIF

Ek, as ouer/voog, gee hiermee die skoolhoof volmag om in dringende gevalle soos ongelukke, epidemies of skielike siekte na 
goeddunke in my plek op te tree.

Ek onderneem om alle boeke en toerusting wat aan bogenoemde leerder in bruikhuur gegee word, aan die skool terug te besorg 
en om die koste van alle items wat nie in ’n redelike toestand terugbesorg word nie, aan die beheerliggaam te vergoed.

............................................................................... ....................................................
HANDTEKENING VAN OUER/VOOG       DATUM 

Vul 1 en 2 hieronder in deur ’n kruisie (X) in die toepaslike ruimte te maak.
Betaling sal geskied:

1 Per debietorder Per tjek In kontant

2 Maandeliks (10 betalings)

Kwartaalliks (4 betalings)

Sesmaandeliks (2 betalings)

eenmalig op

AFDELING J: MAATSKAPLIKE TOELAAG
Ontvang u enige maatskaplike toelaag vir u kind? JA NEE

AFDELING K: BESONDERHEDE VAN ANDER LEERDERS OP SKOOL WAT VAN DIESELFDE PERSOON 
AFHANKLIK IS AS DIE LEERDER ONDER AFDELING A GENOEM

VOORNAME EN VAN SKOOL GRAAD

GESINSPOSISIE IN LANGENHOVEN GIMNASIUM
Dui aan met ’n kruisie (x) in die blokkie

Oudste/enigste

2de oudste

3de oudste

4de oudste

Ek, ................................................................................................................................................................., die ondergetekende,

ouer/voog van ..................................................................................................................................................... (naam van leerder), 
verklaar hiermee dat die inligting hierbo verskaf na die beste van my wete korrek is. Verder verbind ek my tot alle ondernemings 
gegee in Afdeling H hierbo en aanvaar ek aanspreeklikheid vir geld wat te eniger tyd verskuldig is ingevolge die ooreenkoms soos 
hierbo uiteengesit.

GETEKEN TE .......................................................................................... op hierdie .............................................................dag van

............................................................... (maand) ............................................... (jaar).

............................................................................... .....................................................................
HANDTEKENING VAN OUER/VOOG NAAM IN DRUKSKRIF

AFDELING I: BETALING VAN ONDERRIGGELDE
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BELANGRIK: Onderstaande gedeeltes MOET volledig voltooi word om te kwalifiseer vir prestasie-erkenning.

AKADEMIES
Leerareas Gr. 7 – 9 % Vakke Gr. 10 – 12 %

Afrikaans Huistaal Afrikaans Huistaal

Engels Huistaal Engels Huistaal

Engels Eerste Addisionele Taal Engels Eerste Addisionele Taal

Lewensorientering Lewensorientering

Wiskunde Wiskunde 

Tegnologie Wiskundige Geletterdheid

Natuurwetenskappe

Kuns en Kultuur

Sosiale Wetenskappe

Ekonomiese en Bestuurswetenskappe
NB Gemiddelde persentasie van al die 
leerareas volgens laaste rapport

NB Gemiddelde persentasie van al die 
leerareas volgens laaste rapport

SPORT
(Meld spanne, bv. A-, B-, of provinsiale span, items en prestasies, asook jaartal behaal)

Sport Span Jaartal

KULTUUR
(Meld bedrywighede en prestasies, asook jaartal behaal)

Aktiwiteit Prestasie Jaartal

LEIERSKAP
(Voltooi waar van toepassing)

Jaartal Skool
(merk met x)

Koshuis
(merk met x)

Hoofleier

Onderhoofleier

VRL

Jaartal Span Sportsoort

Kaptein

Jaartal Bedrywigheid

Voorsitter

Komiteelid

AFDELING L: BESONDERHEDE VAN LEERDERPRESTASIES:
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Heg asseblief hierby aan:
• Afskrif van skoolrapport van laaste kwartaal
• Bewyse van prestasies vir sport en kultuur

Hiermee verklaar ek dat, volgens my kennis, bogenoemde inligting korrek is.

____________________
Handtekening: Skoolhoof
Huidige skool

VERKLARING VAN OUER/VOOG

Ek, ............................................................................................................................................., die ondergetekende,

ouer/voog van ............................................................................................................................... (naam van leerder), 
verklaar hiermee dat die inligting hierbo verskaf na die beste van my wete korrek is. Ek aanvaar dat, indien die 
inligting hierbo onvolledig is, my kind nie sal kwalifiseer vir prestasie-erkenning nie.

GETEKEN TE ............................................................................ op hierdie .....................................................dag van

....................................................... (maand) ......................................... (jaar).

...................................................................... ..............................................................
HANDTEKENING VAN OUER/VOOG NAAM EN VAN IN DRUKSKRIF

AFDELING M: BESLUIT RONDOM TOELATING VAN ‘N LEERDER

Hiermee word verklaar dat _________________________________________________(naam en van van leerder)
voldoen aan die minimum ouderdomsvereistes vir toelating tot ’n openbare skool en dat sy/haar jongste 
eksamenrapport eg bevind is.
Sy/haar toelating tot graad _________ is goedgekeur.

Opmerkings: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Handtekening van Skoolhoof: __________________________    Datum: _______________________________

OF

Hiermee word verklaar dat _________________________________________________(naam en van van leerder)
se toelating tot graad _________ nie goedgekeur is nie en wel om die volgende rede(s):
(Skrap wat nie van toepassing is nie.)

• Hy/sy voldoen nie aan die minimum ouderdomsvereistes vir toelating tot ’n openbare skool nie
• Hy/sy het nie graad ________ geslaag nie.
• Inligting en vorms is onvolledig voltooi
• Ander rede(s): ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Handtekening van Skoolhoof: __________________________    Datum: _______________________________
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