Tel : 05-2545457 (Pejabat Am)

#o=) ERBABRAGE (REKEFH) Gh S301700 o Hesechn
SMJK SAM TET, IPOH Faks : 052430700 o)

(SEKOLAH KLUSTER KECEMERLANGAN)

5 JALAN GEREJA, 30300 IPOH
Kod Sekolah : AEB 2053 Email : AEB2053@moe.edu.my

Rujukan kami:

Tarikh:

Kepada,
ESNLE RPN
Ibu bapa penjaga
BAEFIFRETFEILFIZIL
Saya membenarkan / tidak membenarkan anak saya
SMIESE BER SMLLTHEES)
No. KP Tingkatan mengambil bahagian dalam
1 BRI/ F L LRI BT

' Pertandingan / Rombongan
> FHERK

' Anjuran
3 B

' Tarikh :
4 Hh

' Tempat
5 Froa e e S5 RET ]

' Masa Bermula : Masa Tamat :
6 EX=piul=

Tempat Penginapan :

HELERER, EHEAESN, HREFBLKA,
Saya juga difahamkan bahawa pihak sekolah tidak akan bertanggungjawab ke atas sebarang kejadian
yang tidak diingini berlaku.

ES N PN
Tandatangan Ibu Bapa / Penjaga

R/ AR () H 3t

Nama Ibu Bapa / Penjaga : Nama Cina :

7l

Alamat Rumah :

BiE(BR)/IFiR BiE (EAL)

No Telefon (Rumah) / HP : No. Telefon (Pejabat)

Anak / Jagaan saya pernah / sedang menghidap :

Penyakit Ya Tidak | Penyakit Ya Tidak | Penyakit Ya Tidak
Penyakit sawan Penyakit jantung Penyakit buah pinggang
Penyakit asthma Penyakit sendi-sendi Penyakit darah tinggi
Penyakit gastrik Penyakit batuk kering Penyakit kencing manis




KEMENTERIAN PENDIDIKAN

SURAT AKUAN IBU BAPA/PENJAGA
UNTUK KEBENARAN RAKAMAN GAMBAR/VIDEO/AUDIO MURID SERTA
MEMUAT NAIK KE LAMAN MEDIA SOSIAL BAGI PROGRAM ANJURAN
INSTITUSI PENDIDIKAN BAWAH KEMENTERIAN PENDIDIKAN MALAYSIA
BAGI TAHUN: .............

Saya (Nama):
No. Kad Pengenalan:
Beralamat:

No. telefon:

mengaku ialah ibu/bapa/penjaga kepada murid bernama seperti di bawah:
(sila pilih mana yang berkenaan)

Nama murid:

Tingkatan/Darjah/Lain-
lain(sila nyatakan):

No. Kad Pengenalan/
MyKid:

Alamat Institusi
Pendidikan:




Saya dengan ini

(a) Bersetuju membenarkan pihak institusi pendidikan bawah KPM untuk mengambil
rakaman gambarivideo/audio anak/kanak-kanak jagaan saya bagi setiap
program/maijlis/aktiviti yang dilaksanakan sepanjang tahun ini; dan

(b) Bersetuju membenarkan institusi pendidikan bawah KPM memuat naik rakaman
gambar/video/audio anak/kanak-kanak jagaan saya di mana-mana platform
seliaan institusi pendidikan bawah KPM.

(¢) Mengesahkan butiran yang diberikan adalah BENAR dan FAHAM dengan perkara
yang dinyatakan pada bahagian (a) dan (b).

Nota:

1. KPM - Kementerian Pendidikan Malaysia

2. Institusi pendidikan bawah KPM termasuk bahagian KPM, jabatan pendidikan
negeri dan pejabat pendidikan daerah.

Tandatangan Ibu bapa/Penjaga:
Nama Penuh (Huruf Besar):
Tarikh:

DISAHKAN OLEH GURU KELAS

Saya dengan ini memperakui bahawa ibu bapa/penjaga murid seperti yang dinyatakan
telah menandatangani borang ini bagi tujuan di atas.

Tandatangan:

Nama Penuh (Huruf Besar):
Tarikh:

Cap Rasmi Sekolah:




