BORANG PERMOHONAN/REGISTRATION FORM * Pusat Autisme IDEAS/IDEAS Autism Centre

SULIT
(Confidential)
B. Butiran Maklumat IbuBapa/Penjaga (Particulars of Parents/Guardian)
PERKARA BAPA/PENJAGA IBU/PENJAGA
(SUBJECT) (Father/Guardian) (Mother/Guard)
a. Nama
(Name)
b. Pekerjaan
(Occupation)
R/H: R/H:
c. No.Telefon P/O: P/O:
(Telephone no)
FAX: FAX:
HP: HP:
d. Nama/Alamat
Majikan
(Employer’s
Name/Address)
e. Pendapatan
Bulanan
(Monthly Income)
f. Bantuan Adakah anda sedang menerima sebarang bantuan kewangan?
Kewangan (Do you currently receive any financial support?)
(Financial
sponsorships) YA (Yes) TIDAK (No)
Jika YA, sila nyatakan perkara berikut:
(If YES, please complete the following particulars)
a) Nama Penaja
(Sponsor)
b) Jumlah diterima Setiap Bulan
(Amount received monthly)
9. Status Berkahwin/Duda/Janda/lbu@bapa Tunggal
Perkg hwinan (Married/Widower/Widow/Single Parent)
(Marital Status)

* Makluman (Notification).
Pemilihan calon adalah tertakluk kepada keputusan panel pemilihan. Keputusan panel pemilihan adalah muktamad.
(Selection of candidate is subject to decision of selection panel. Decision made by selection panel is final).

Deklarasi (Declaration)

Saya, mengaku bahawa maklumat yang telah saya berikan adalah benar.
(I declare that every information given is true).

* Permohonan akan ditolak dan pihak pengurusan berhak menamatkan perkhidmatan untuk kanak-kanak terbabit
jika terbukti maklumat yang dikemukakan tidak benar.

Applications will be rejected and the management reserves the right to terminate the service for the children's

if there are proved, the information submitted is not true.

Tarikh (Date) :

Tandatangan (Signature)




