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HCTM/JKIK/FAS/B20 (Pin. 1/2024) 

Tarikh Kuatkuasa: 15/07/2024 

 

BORANG KEBENARAN UNTUK MENGHANTAR DAN MENGAMBIL / MENJEMPUT ANAK 

TASKA HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ 

 
 

A. MAKLUMAT ANAK DAN PERAKUAN IBU/BAPA/ PENJAGA* 

 

Nama Anak : ____________________________________________________________ 

No. Surat Beranak :______________No. Kad Pengenalan :_______________________ 

Nama Ibu/bapa/ Penjaga: __________________________________________________ 

No. Kad Pengenalan :_________________________No. Telefon : _________________ 

Alamat Tetap :___________________________________________________________ 

 

Saya ibu/bapa/ penjaga* kepada anak yang dinyatakan di atas dengan ini memperakukan bahawa saya akan 

menghantar dan mengambil/menjemput anak dari Taska HCTM dengan menggunakan kenderaan jenis 

______________No. Pendaftaran :___________ 

 

Tandatangan :                                                                 Tarikh : 

 

 

 

 

B. PERAKUAN UNTUK MEMBERIKAN KEBENARAN KEPADA PIHAK KEDUA UNTUK MENGHANTAR 

DAN MENJEMPUT/ MENGAMBIL ANAK 

(Sekiranya tidak dihantar dan diambil oleh ibubapa/penjaga) 

 

Saya dengan ini memberikan kebenaran kepada penama berikut untuk menghantar dan 

mengambil/menjemput anak saya dari Taska HCTM atas sebab (sila nyatakan sebab dan gunakan 

lampiran sekiranya ruang tidak mencukupi); 

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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Nama pihak kedua yang diberi kuasa / kebenaran: 

 

Nama :___________________________ No. Kad Pengenalan: ____________________ 

Pekerjaan :__________________________ No. Telefon:_________________________ 

Alamat Majikan :_________________________________________________________ 

No. Telefon Majikan : __________________________ 

Jenis Kenderaan :_______________________ No. Pendaftaran:___________________ 

Hubungan dengan penama (pihak yang memberi kebenaran) :_____________________ 

 

 

C. PENGESAHAN IBUBAPA/PENJAGA 

 

Saya ________________________________No. Kad Pengenalan_________________ 

adalah ibu/bapa/ penjaga* kepada ___________________________________________ mengesahkan 

bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar dan saya juga tidak akan mengambil apa jua tindakan 

kepada pihak Taska HCTM sekiranya maklumat yang saya berikan adalah bercanggah. 

 

 

 

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

  
 
NOTA : 

(*Potong mana yang tidak berkenaan) 

 


