BORANG Y5Khas

SURAT KUASA MEWAKILKAN

Saya ___________________________________________ No. KP: __________________________
( nama ibu bapa / penjaga ) 
dengan ini mewakilkan ____________________________________________________________ 
( nama wakil )
No. KP ______________________________________________     untuk menerima wang Bantuan Yuran Murid Prasekolah Pendidikan Khas  Swasta/NGO   anak / jagaan saya bagi pihak saya.  Maklumat anak/jagaan saya adalah seperti berikut:
Nama     :______________________________________________________________________
No. Mykid: ________ ____________________________________________________________
No. Kad OKU : __________________________________________________________________
Terima kasih. 
Tandatangan ibu bapa / penjaga		

.................................................................
(                                                                      )
No. Tel: 

Tandatangan wakil ( semasa menerima wang )

.................................................................
(			                    	      )
No. Tel :
