
Pendaftar Institusi  Pendidikan, 

Jabatan Pendidikan Selangor, 

Jalan Jambu Bol 4/3E, Seksyen 4, 

40604 Shah Alam, Selangor. 

(u.p: Sektor Pendidikan Swasta dan Pendidikan Khas)  Tarikh:________________ 

 

 

Tuan, 

 

MAKLUMAN MEMBERHENTI DAN MENUTUP OPERASI INSTITUSI PENDIDIKAN SWASTA (IPS) 

 

Saya ____________________________________________No Kad Pengenalan_________________ 

sebagai Pengerusi ____________________________________________________ yang beralamat di 

__________________________________________________________________________________ 

dengan ini  memaklumkan berkaitan perkara di atas. 

2. Pemberhentian dan penutupan Institusi adalah bermula _________________________. 

 

3. Saya juga mengakui bahawa sepanjang pengoperasian Institusi Pendidikan Swasta (IPS) ini, 

tiada sebarang tuntutan dari mana-mana pihak berkuasa ataupun dari pihak mahkamah. 

 

4. Bersama  ini juga dikembalikan semula dokumen-dokumen pendaftaran IPS kepada pihak tuan 

untuk tujuan pembatalan. 

  a) Sijil ASAL Perakuan Pendaftaran Institusi 

  b) Sijil ASAL Pengerusi, Pengetua / Guru Besar dan  Ahli Lembaga Pengelola 

 

Segala kerjasama dan perhatian pihak tuan diucapkan terima kasih. 

 

 

Yang benar, 

 

 

_________________________ 

Nama: 

No KP : 

sk:  

1. Pihak Berkuasa Tempatan 
2. Jabatan Bomba 
3. Suruhanjaya Syarikat Malaysia 
4. Pejabat Kesihatan Daerah 

 

 Sila kemukakan dalam 5 salinan 

JPN/UPS/18 


