
 

MAKLUMAT BILANGAN ANAK DAN TANGGUNGAN IBU BAPA/PENJAGA (KETUA KELUARGA) 
 
 

Nama Pelajar  : ……………………………………………. 
 
No Kad Pengenalan  : ……………………………………………. 
 
Alamat Emel   : …………………………………………..... 
 
Bidang   : ……………………………………………. 
 
Negara   : ……………………………………………. 

 

BIL NAMA PENUH 
NO KAD 

PENGENALAN/ 
SURAT BERANAK 

HUBUNGAN DENGAN 
KETUA KELUARGA 

UMUR 
NAMA SEKOLAH/ 

INSTITUT 
PENGAJIAN TINGGI 

TAHAP 
KESIHATAN 

(SIHAT / SAKIT 
KRONIK / OKU) 

PENDAPATAN 
KASAR SEBULAN 
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BIL NAMA PENUH 
NO KAD 

PENGENALAN/ 
SURAT BERANAK 

HUBUNGAN DENGAN 
KETUA KELUARGA 

UMUR 
NAMA SEKOLAH/ 

INSTITUT 
PENGAJIAN TINGGI 

TAHAP 
KESIHATAN 

(SIHAT / SAKIT 
KRONIK / OKU) 

PENDAPATAN 
KASAR SEBULAN 
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1. Hanya tanggungan yang tinggal bersama (seisi rumah) 
2. Bagi tanggungan yang tinggal bersama dan bekerja, minta sertakan Salinan slip gaji/ pengesahan pendapatan. 


