
 
植入校徽  

怡保学校名称国民型华文小学 
SJK ( C ) XXXX 
3XXXX  IPOH, PERAK DARUL RIDZUAN.        
TEL /FAKS : 05 –  

                                                                                            ​​        Tarikh: 16/10/2023 
SURAT KEBENARAN IBU BAPA/ PENJAGA 

 
Saya __________________________________ NO.K/P:_________________________ dengan ini  

membenarkan anak saya yang bernama ____________________ kelas _________ bahagian dalam 

aktivi seperti ketetapan berikut: 

AKTIVITI  

TARIKH  

MASA  

TEMPAT  

GURU PENASIHAT  

 

2.​ Saya bersetuju bahawa guru akan menjaga kebajikan anak saya sebaik mungkin. Saya juga 

bersetuju bahawa saya tidak akan mengambil sebarang tindakan terhadap pihak sekolah jika berlaku 

sebarang kemalangan. 

 
 
Tandatangan ibu bapa / penjaga​ : _______________________________ 
 
Tarikh ​​ ​ ​ ​ : _______________________________ 
 
No. Telefon​ ​ ​ ​ : _______________________________ 
 
 
------------------------------------------------------ POTONG -------------------------------------------------------- 
 
Salinan Murid 学生保存: 
 

AKTIVITI  

TARIKH  

MASA  

TEMPAT  

GURU PENASIHAT  

 


	                                                                                            ​​       Tarikh: 16/10/2023 
	SURAT KEBENARAN IBU BAPA/ PENJAGA 
	 
	Tandatangan ibu bapa / penjaga​: _______________________________ 


