LAMPIRAN ‘B’/1

KAEDAH-KAEDAH PELAJARAN (KINDERGARTEN DAN SEKOLAH ASUHAN)
(PENDAFTARAN) 1972, PERMOHONAN UNTUK PERMIT MENGAJAR

1. Nama Sekolah :......... e
Alatmiat Sekolahis vocwsaaarmias it e S RSB G T R
Mulai Daripada (Haribulan) — :.ooooooooooo .. e R

2. Nama Penuh Dengan Tulisan Rumi B it A S I S s

3. Nama Penuh Dengan Tulisan Cina B ey R T 4. Jantina S

5. Nama Atau Nama-Nama Lain (Jika Ada : .....coooooeoiniiiiiiiieeeeeoioo

6. Alamat Rumah Sekarang T

8. TarikhLahir ... 9. Tempat Lahir .
10. No. Kad Pengenalan  :(Lama) ..............cceveenn.... 52 —————————————
11. No. Sijil Kerakyatan — :.........ccooeveeneean., (Tarikh Dikeluarkan) % Doy
12. No. Surat Akuan Doktor: (sertakan Surat Akuan Doktor) : .........cccoeeveveeroiieeeooi

13. Keterangan-Keterangan Penuh Berkenaan Dengan Pelajaran
(Nama Sekolah-Sekolah, Maktab-Maktab dll, dan Sematkan Sijil Yang Disahkan)
Nama Dan Alamat Sekolah- Tarikh Masuk | Tarikh Berhenti Kelulusan

Sekolah, Maktab D11




14. Keterangan-Keterangan Segala Pekerjaan Yang Telah Dibuat Dahulu
(Sama Ada Pekerjaan Berhubungan Dengan Pelajaran Atau Tidak):-

Nama Dan Alamat Sekolah-Sekolah Atau Tarikh Tarikh Jenis Pekerjaan
Lain-Lain Majikan Bekerja | Berhenti

—

Haribulan D eSS e S R e SR e o
(Tandatangan Pemohon)
Cop Sekolah
Haribulan U
(Tandatangan Pengerusi)
Catatan :

SILA SERTAKAN :

Salinan Kad Pengenalan ( 2 Salinan)

Salinan Sijil-Sijil Akademik termasuk SPM (1 Salinan)
Salinan Asal Perakuan Perubatan

Tiga (3) keping gambar ukuran Pasport

P L2y =

* pemohon diarahkan merujuk kepada seksyen 122 dalam undang-undang Pelajaran 1961 berkenaan
hukuman-hukuman kerana memberi keterangan palsu dan mengelirukan di dalam borang ini.




Ulasan/ Perakuan Pegawai Perubatan:

SURAT AKUAN KESIHATAN

Pendaftar Institusi Pendidikan

Jabatan Pendidikan Negeri Kelantan,

Bandar Baru Tunjong,

16010 Kota Bharu, Kelantan.

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

AKUAN KESIHATAN

Disahkan bahawa saya telah memeriksa Encik/ Puan/ Cik:

No. Kad Pengenalan : Dan mendapati beliau:

i. Sihat tubuh badan ii. Tanpa penyakit seperti berikut :

a) Lelah (asthma)

b) Penyakit Jantung

c) Leukemia d) HIV/AIDS

d) Tuberculosis

e) Penyakit kelamin (Syphilis) dan
f) Penyakit berjangkit yang lain

Untuk memenuhi keperluan Jabatan tuan.

ATAU (Jika tidak berkenaan seperti penyakit di atas):
Beliau didapati:

Tandatangan, Nama dan Cap Rasmi S
Pegawai Perubatan

BKP/UPS/2019/02



