BORANG PERMOHONAN MENDUDUKI ASRAMA GAMBAR
MA’AHAD AS-SULTAN AHMAD SHAH AD-DINI
BERUKURAN
26400 BANDAR TUN ABDUL RAZAK, JENGKA
PAHANG DARUL MAKMUR PASSPORT
(WAJIB)
(Permohonan baru / Memperbaharui)
1 MAKLUMAT PEMOHON
N A I A ittt e it te e tsseaasssannsssennsssssanssssanssssenssssenssssenssssenssssenssssanssssnnssssnnsnnes
TINGKATAN TERDAHULU & iviviiiiiieeasiissreennnnssssrsssrsannnsssnnrenes (cth: 1 Kindi)
TINGKATAN SEMASA :1/2/3/4/51/6 TAHUN © vviiiicieiiiinreenannns
NO. KAD PENGENALAN . iiiiiiiieiceiiiinrrrannnannnnnns TARIKH LAHIR: ...................
2. KEPUTUSAN PEPERIKSAAN
AKHIR TAHUN : PERATUS KESELURUHAN (cevieiieriiiniannaenarmnnnsns %)
SMA D PANGKAT (1ereieinririerrinnrrnnnennnans ) ( cth: Mumtaz )
3. MAKLUMAT IBU BAPA / PENJAGA
NAMA L ke e s e e e e s e e s e e s e e s e e s s e e e e EEen s aannnnannrnrnrnnan
ALAMAT T et e e e e e e e e s e e s e e e e s e e m e e R e eneEeaEEEnsNErnnsnnrnnnn
NO. TEL RUMAH & eeiiiiiiiieeeeees NO. TEL BIMBIT & eeeieeiiiiiieremeiiinnenenes
JARAK DARI RUMAH KE SEKOLAH : ....iiiiiiiiiieie e rriinnne s rnnnnnns (KM)
ALASAN MOHON ASRAMA
( Yang Berhampiran ) T et reeraeearasreeeeeasenreneaseasanrentaranranraneananrare

PENGAKUAN IBU BAPA / PENJAGA

Saya faham dan akur bahawa anak jagaan saya boleh dikeluarkan asrama tanpa
sebarang makluman sekiranya dia melanggar mana-mana peraturan asrama dan
sekolah.

Saya memberi akuan dan jaminan bahawa anak jagaan saya akan patuh kepada
segala peraturan asrama dan sekolah yang dikenakan kepadanya.

TaAMKN ¢ cces e eeseet e ene s nesessene sennseenssnssennas
Tandatangan ibu bapa / penjaga



PENGAKUAN PELAJAR

Jika saya dibenarkan tinggal di asrama Ma’ahad As-Sultan Ahmad Shah Ad-Dini,
Bandar Tun Abdul Razak, Jengka pada sesi persekolahan tahun .................... ,
saya berjanji dan berikrar akan :

1. Belajar bersungguh -sungguh demi memenuhi kehendak ibu bapa saya
mencapai matlamat sekolah.

2. Mematuhi segala peraturan dan undang-undang sekolah dan asrama.

3. Bersungguh-sungguh dalam menunaikan kewajipan sebagai hamba Allah
SWT.

4. Bersetuju dengan tindakan disiplin yang dikenakan ke atas diri saya seterusnya
boleh disingkirkan dari asrama pada bila-bila masa sekiranya saya didapati
melanggar sebarang undang-undang atau peraturan sekolah dan asrama.

...................................... Tarikh: ..o
Tandatangan Pelajar



Nama Ibu/Bapa/PEeNJAga  © iccvecveeierierieresisanransasssanransansasanransansassnsanssnsnssnsnnes

Alamat L et e e e e e e e e e e e e eeaanmeeerrannnnnnerrraanannnne
No. Tel "Rumah i e Tel. BImbit zveeeiiieeeeeeeiieenneees
Pengetua

Ma’ahad As-Sultan Ahmad Shah Ad-Dini,
26400 Bandar Tun Abdul Razak, Jengka
Pahang Darul Makmur.

Tuan,

MEMBERI KEBENARAN MENANDATANGANI SURAT KEBENARAN IBU BAPA /
PENJAGA

Dengan segala hormatnya dimaklumkan saya yang bernama dan beralamat di atas
membenarkan Pengetua, Guru Penolong Kanan dan Warden Asrama mewakili ibu
bapa atau penjaga sepanjang tempoh bersekolah di sekolah ini menandatangani
borang kebenaran menyertai aktiviti luar kawasan sekolah bagi anak jagaan saya
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NOMbDOr Kad PENGENAIAN ...ueieiiiiiiir s s s r e e aas

2. Saya tidak akan menuntut apa-apa bayaran, tuntutan ganti rugi, tindakan
mahkamah atau melakukan perkara-perkara yang tidak diingini sekiranya berlaku
apa-apa kemalangan ke atas anak saya / anak jagaan saya sekiranya kemalangan ini
atas kecuaian anak saya sendiri.

Yang Benar,

Tandatangan Ibu Bapa / Penjaga

Nama D eeeteteeterenneeetetaarann s ttrateasnettesanntresetanearnensresnnannns
No. K/P D teteeereeetensentenneestestreastessaesteeresaneaneantansennsensenesennns
Tarikh D eeeeeeeesseessestennssnsenssensessaestnetesteeaseateaseenssensensnennes



Nama Ibu/Bapa/PeNjaga  : ciccveciecieriereeressnsanransassnsansansassasansansassnssnsanssnsnsnnsnnes

No. Kad Pengenalan T e raeemraseeaeeemeeaeenrearenrenraaeeenraraaneanrannaanrannnnrn

Alamat

Nama Anak :

Pengetua

Ma’ahad As-Sultan Ahmad Shah Ad-Dini,
26400 Bandar Tun Abdul Razak, Jengka
Pahang Darul Makmur.

Tuan,

PENGAKUAN IBU / BAPA / PENJAGA

Adalah dengan hormatnya, saya seperti nama dan alamat di atas adalah faham dan
mengetahui akan fakta-fakta berikut dan dengan itu memudahkan urusan saya dan

pihak sekolah.
2. Saya faham dan mengetahui bahawa:
2.1 Sekolah ini adalah sekolah di bawah Kerajaan Negeri Pahang dan

2.2

2.3

diurustadbir oleh Jabatan Agama islam Pahang. Oleh itu, sekolah ini
tidak terikat dan tertakluk dengan apa jua peraturan sekolah-sekolah di
bawah Kementerian Pendidikan Malaysia, terutamanya dalam perkara
disiplin pelajar. Semua peraturan adalah mengikut dasar dan ketetapan
Jabatan Agama Islam Pahang.

Saya wajib mengawal diri saya (atau wakil) daripada mengeluarkan
kata-kata kesat, melakukan ugutan dalam apa jua cara dan
melemparkan tuduhan melulu kepada mana-mana pihak di sekolah ini
atas apa jua alasan.

Saya sangat faham bahawa ketelanjuran saya seperti perkara 2.2 boleh
menyebabkan anak / jagaan saya tidak ditawarkan penempatan di
asrama kerana pihak sekolah menganggap saya sebagai individu
berisiko tinggi dan sukar berurusan dengan saya



2.4 Saya akan patuh semua butiran dalam Buku Peraturan Sekolah dan
Asrama dan surat aku janji yang disertakan Bersama permohonan anak
/ jagaan saya.

3. Saya sangat faham bahawa semua peraturan adalah untuk menjaga
kepentingan semua pihak.

Sekian. Terima kasih.

Yang benar,



AKU JANJI

Nama Ibu/Bapa/Penjaga & ..cceveieriereririireiirierarssrassera s s s s sasnnsnsans
No. Kad Pengenalan D e r e e e rrerr e e rrerrea e

Alamat T et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e seenesssmnemnensnnnennnnnnnnnnnnnnnren

No. Tel RUumah e Tel. Bimbit i veveeeeeeieeeeeeeeeeeess

Pengetua

Ma’ahad As-Sultan Ahmad Shah Ad-Dini,
26400 Bandar Tun Abdul Razak, Jengka,
Pahang Darul Makmur.

Tuan,

MENERIMA KEPUTUSAN PENGURUSAN SEKOLAH DAN ASRAMA,
TERMASUK DISINGKIRKAN DARI SEKOLAH ATAU ASRAMA.

Adalah dengan hormatnya dimaklumkan, saya yang bernama dan beralamat di atas
faham akan kesalahan-kesalahan yang boleh menyebabkan anak saya / anak jagaan
saya dikenakan tindakan disiplin seperti terkandung dalam buku peraturan sekolah
dan asrama.

2. Saya sangat maklum bahawa perbuatan perbuatan berikut adalah sangat
terlarang dan akan dikenakan hukuman mandatori, iaitu disingkirkan dari asrama serta
merta tanpa rayuan, walaupun sedang menduduki apa jua peperiksaan, tanpa
mengira sama ada kesalahan berikut dilakukan di sekolah, asrama atau semasa apa
jua program sekolah / mana-mana pihak berkenaan di dalam atau di luar sekolah:

2.1 Membawa atau menggunakan telefon bimbit.

2.2 Membawa kamera digital atau gajet.

2.3  Membuli atau memukul pelajar lain tanpa mengira apa jua alasan.

2.4  Merokok atau membawa rokok / rokok elektronik ( vape, pod dll ).

2.5 Vandalisme.

2.6 Melakukan perbuatan tidak bermoral.

2.7 Terlibat dengan aktiviti tareqat.

2.8 Terlibat dengan aktiviti kumpulan yang difatwakan sesat dan salah
oleh pihak berkuasa agama.

2.9 Bersubahat dengan mana-mana kesalahan di atas.



2.10 Lain-lain kesalahan yang difikirkan munasabah oleh Pengetua
atau Lembaga Disiplin Sekolah atau kedua-duanya sebagai
kesalahan / pelanggaran disiplin sekolah atau asrama.

3. Sehubungan dengan itu, saya akur sekiranya pihak sekolah mengenakan apa
jua tindakan terhadap anak saya / anak jagaan saya yang bernama:

Nama T et e ee e e e s e e s e e e e e e e e e e A e e e e e e e e e e e e A e e A e e E e e E e e e enEeenErannrnnnnnnns
No. K/P L et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e E AN e e RRNEE RN r e

sekiranya melakukan kesalahan-kesalahan di atas.

4, Saya berjanji akan sentiasa menasihati dan mengingatkan anak saya / anak

jagaan saya agar berakhlak mulia dan mematuhi semua peraturan sekolah.

Sekian. Terima kasih.

Yang benar,



AKUAN KEBENARAN RAWATAN KESIHATAN
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mengaku bahawa anak saya / anak jagaan saya yang bernama .........ccccveeevinvnannns
........................................................... pelajar tingkatan .........ccccvevveeviiniannn.
BERSETUJU / TIDAK BERSETUJU * untuk membenarkan anak saya / anak jagaan
saya menerima sebarang rawatan kesihatan biasa atau kecemasan. Saya juga
MEMBENARAKAN / TIDAK MEMBENARKAN * jika perlu rawatan secara tradisional.
Saya juga tidak akan mengambil sebarang tindakan ke atas pihak sekolah atau
asrama sekiranya berlaku perkara-perkara yang tidak diingini ke atas anak saya / anak

jagaan saya semasa atau selepas menerima rawatan tersebut.

* Potong yang tidak berkenaan

Tandatangan Ibu/Bapa/Penjaga

Nama Penuh D et ee e s aaeeeeesessaaereeessssssssrseesssstsserreannnnunnns

Alamat L e e e e e s aaeeeeesessaaeeeeemasssssrrreannnssterrrennnnnnnnn

Tarikh L e et e e e eeeaaas e eeeeeaanneeerrraanannnnerrenas



