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SLRAT KEBENARAN IBL BAPA / PENJAGA
KARNIVAL SUKAN FUTSAL “MENCIFTA JUARA" BAWAH 12 TAHLIN, KUDAT 2023

MAKLUMAT MURID
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MAKLLIMAT IBLI BAPA / PENJAGA
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NO. KAD PENGENALAN s st
ALAMAT RUMAR O S
NO. TELEFON BIMBIT OO
MAKLLIMAT PROGRAM
NAMA PROGRAM : KARNIVAL SUKAN “MENCIPTA JUARA"
BAWAH 1Z TAHUN KUDAT 2023
PENGELOLA : LEMBAGA SUKAN SABAH
TARIKH - 30 SEPTEMBER & 01 DKTOBER 2023 ( SABTU & AHAD )
VENUE : KOMPLEKS SUKAN KUDAT

Saya ibu bapa / penjaga kepada murid tersebut di atas dengan ini mengesahkan butiran yang diberikan adalah benar
dan saya juga membenarkan *anak/anak jagaan saya menyertai program ini. Saya sedar bahawa guru pengiring /
pengurus pasukan / jurulatih pasukan yang dilantik akan mengambil langkah-langkah untuk memastikan keselamatan
dan kebajikan murid-murid yang terlibat diberikan perhatian sepenuhnya sepanjang program ini berlangsung.

Sehubungan dengan itu, saya tidak akan mengambil sebarang tindakan undang-undang atau mahkamah terhadap pihak
berkenaan sekiranya berlaku sebarang kemalangan atau kejadian yang tidak diingini berlaku tanpa disengajakan
terhadap *anak / anak jagaan saya semasa dalam perjalanan pergi balik atau sewaktu mengikuti program.

Saya juga dengan sepenuh hati membenarkan pihak berkenaan memberikan rawatan perubatan kepada *anak / anak
jagaan saya sekiranya perlu.

Tandatangan ibu bapa / penjaga : Tandatangan Saksi :
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