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BORANG PERPINDAHAN PELAJAR PERTEMUAN MINGGU GEMBIRA

Nama Zon / Chapel / Paroki: 

Dari ______________________________ Ke___________________________

Nama Pelajar: ____________________________________________________

Tarikh Lahir: ________________________  Umur: ______________________

No Sijil Lahir / Kad Pengenalan: _____________________________________

Bangsa: _________________________ Jantina : ________________________

Nama Bapa: _______________________________ Nama Ibu: ______________________________

Nama Penjaga (Jika Berkenaan) : ______________________________________________________

Alamat Perhubungan/ Kampung: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Kelas Pembimbingan Yang Sedang Diikuti: _____________________________________________

Buku Yang Digunakan: _____________________________________________________________

Topik Terakhir Yang Telah Dipelajari: _________________________________________________

Tarikh/ Bulan Perpindahan Yang Dicadangkan: __________________________________________

Sebab-sebab Perpindahan :___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Catatan / Sokongan Pembimbing :_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Nama Pembimbing : ______________________________________________________________

Tarikh: ________________ Tel: __________________________________

Tanda Tangan Pembimbing :_______________________________________

Nama Pengerusi Komiti Kateketikal Paroki: _________________________

_____________________________________________________________

Tarikh: _______________________ Tel: ___________________________

Tanda Tangan Pengerusi: ________________________________________

Sila buat salinan surat ini untuk simpanan Pembimbing.
Sila sertakan salinan Borang Pendaftaran dan Sijil-sijil yang berkenaan bersama surat ini.
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