
                 
         

 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

……………………………………………………………. Nama Pelajar: ……………………………………………………… 

…………………………………………………………..... ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………. No Maktab: …………………  Homeroom: ……………………..... 

……………………………………………………………. No. Kad Pengenalan: ……………………………………………… 

 Asrama : ……………………… Kelas/ Tingkatan : ……………… 

 
  

 

 

 

 

KEBENARAN PELAJAR BALIK BERMALAM 

 

Bahawa saya Ibu/ Bapa/ Penjaga kepada pelajar seperti nama di atas memohon kebenaran membawa balik anak/ 

jagaan saya untuk bermalam di rumah mulai tarikh ……….….……… hingga …….……………..hari………………………... 

selepas jam ………………………..  Sebab : …………………………………………………………………………………...…… 

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

 

i. Saya akan datang menjemputnya sendiri. 

ii. Saya wakilkan kepada ……………………………………………………………………………….. 

yang beralamat ………………………………………………………………………………………… 

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

iii. Saya membenarkan anak/ jagaan saya pulang sendiri dengan kenderaan. 

(Bas, Kereta api, Teksi atau Kapal Terbang). 

 

2. Saya faham bahawa saya tidak akan membuat sebarang tuntutan terhadap Maktab/ MARA sekiranya satu-satu 

perkara di luar dugaan atau kemalangan berlaku ke atas anak jagaan saya semasa ianya berada di luar kampus MRSM 

Kepala Batas. 

Sekian, terima kasih. 

 

Tarikh : ………………………      ………………………………….. 
         Tandatangan ibu/bapa/ penjaga 
 

* Sila tandakan √ pada kotak yang berkenaan 

Untuk Kegunaan Maktab 
 

Pemohonan Lulus/ Tidak Lulus 
 
 

…………………………………………….. 

Tandatangan Pengetua/ Timb. Pengetua 

(Nama dan alamat Ibu/Bapa/ Penjaga) 

 

Pengetua 

Maktab Rendah Sains MARA Kepala Batas 

13200 Kepala Batas  

Pulau Pinang 

 

 

 

* 

MAKTAB RENDAH SAINS MARA KEPALA BATAS 
LOT 8784, MUKIM 6, JALAN BERTAM, 
13200 KEPALA BATAS, PULAU PINANG. 
NO. TEL: 04-575 5542/ 04- 575 5650 NO FAX: 04- 575 5496 
 


