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Hoërskool Burgersdorp  Laerskool Burgersdorp 
Tel:  051 653 1715    Tel:  051 653 0323 

Email: bhs@burgersdorp.co.za    Email: bls@burgersdorp.co.za 
_________________________________________________ 

 
BUSVERVOER: AANSOEKVORM ALIWAL- NOORD 2025 

 
NAAM EN VAN (KIND) ______________________________________________ 
 
GRAAD: _________________ 
 
VOORLETTERS EN VAN (PA)_________________________________________ 
 
VOORLETTERS EN VAN (MA) ________________________________________ 
 
WOONADRES:  _________________________________________________ 
 
   _________________________________________________ 
 
SELNOMMER (KIND)________________________________________________ 
 
SELNOMMER PA: _________________________________________________ 
 
SELNOMMER MA: _________________________________________________ 
 
E-POS ADRES: ______________________________________________________________ 
 
DAE WAT LEERLING SAL BUSRY: ___ MAANDAG EN VRYDAG (2 DAE) 
     
             MAANDAG TOT VRYDAG (5 DAE) 
 
 
DATUM WAT LEERDER SAL BEGIN BUSRY: _______________________________________ 
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ONDERNEMING: 

 

EK ONDERNEEM OM MY KIND SE BUSGELD MAANDELIKS VOORUIT TE BETAAL VOOR OF 

OP DIE 1STE VAN ELKE MAAND, EN BEVESTIG DAT HY/SY DIE BUSDIENS GEWEIER MAG 

WORD INDIEN ALLE DOKUMENTASIE EN BUSGELD NIE INGEHANDIG EN OP DATUM 

BETAAL IS NIE. 

 

Die bus vertrek soggens om 06:45 vanaf CFC motors 
oorkant Spar, en smiddae omstreeks 16:45 vanaf die 
skool.  Maandag oggende en Vrydag middae sal die bus 
leerders by die koshuis aflaai en oplaai om dit vir die 
koshuisleerders te vergemaklik. 
 
 
 
 
GETEKEN: _________________________ (OUER VERANTWOORDELIK VIR BUSGELD) 
 
 
DATUM: _____________________ 


