
( A ). BUTIR - BUTIR PERIBADI PEMOHON

NAMA PENUH : ……………………………………………………………………………………………………………

TINGKATAN  :  ……………………….. NO. BILIK : ………….

NO. KAD PENGENALAN :…………………………… UMUR  :  ………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

POSKOD : ……………………………. BANDAR : …………………………….. NEGERI : ………………………………

NO. TEL. ( RUMAH ) : …………………………………………… NO. TEL. ( H/PHONE ) : ………………………………

JARAK RUMAH KE SEKOLAH : ……………. KM

( B ). BUTIR - BUTIR PENANGGUNG PEMBIAYAAN DI MAKTAB MAHMUD BANDAR BAHARU

NAMA BAPA / PENANGGUNG : ……………………………………………………………………….NO. K/P: ………..…………………………..…………………

PEKERJAAN : : ………………………………

ALAMAT TEMPAT KERJA : …………………………………....……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

POSKOD : ……………………………. BANDAR : …………………………….. NEGERI : ………………………………

NO. TEL. ( PEJABAT ) : …………………………………………… NO. TEL. ( H/PHONE ) : ………………………………

NAMA IBU / PENANGGUNG: NO. K/P: ………..…………………

PEKERJAAN : ……………………………………………

ALAMAT TEMPAT KERJA : ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

POSKOD : ……………………………. BANDAR : …………………………….. NEGERI : ………………………………

NO. TEL. ( PEJABAT ) : …………………………………………… NO. TEL. ( H/PHONE ) : ………………………………

PENDAPATAN BAPA ( SEBULAN ) ** ( RM ) : ………………………………

PENDAPATAN IBU ( SEBULAN ) ** ( RM ) : ………………………………

JUMLAH PENDAPATAN ( SEBULAN ) ( RM ) : ………………………………

BIL. TANGGUNGAN: ………………………..

Bil. Tahun

** Sila lampirkan salinan slip gaji terkini ibu & bapa

** Sila dapatkan Surat Perakuan Waris sekiranya tidak mempunyai slip / penyata gaji

Nama SekolahTingkatan / DarjahNama Tanggungan

Borang PA - 15 ( 4 ) ( 01.01.16)
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( C ). PENGAKUAN PEMOHON

Saya mengaku bahawa segala butir-butir yang diberikan adalah benar. Saya juga mengaku akan mengikuti segala peraturan

yang ditetapkan seperti dibawah :

i. Akan menjelaskan yuran asrama dari bulan ke bulan tanpa bertangguh

ii. Sekiranya tidak sempat dihubungi, saya memberi Pengetua dan Guru Asrama kuasa membenarkan pihak perubatan

menjalankan pembedahan dengan serta merta keatas anak saya bila diperlukan.

iii. Saya juga bersetuju Pengetua / Guru Asrama menjalankan tindakan tatatertib dan hukuman keatas anak saya

sekiranya didapati melanggar peraturan & melakukan kerosakan asrama.

Tandatangan Pemohon : ……………………………………………………………………………………………………………

Nama Penuh : ……………………………………………………………………………………………………………

Tarikh : ……………………………

Tandatangan Waris : ……………………………………………………………………………………………………………

Nama Penuh : ……………………………………………………………………………………………………………

Tarikh : ……………………………


