
  

BIODATA PERIBADI PESERTA 
 

NAMA 

 
  

 

NO. KAD PINTAR  WARNA  

 

UMUR 
 
 TARIKH LAHIR 

 

 

BANGSA  
 UGAMA 

 

 

ALAMAT 
 
 

 

TELEFON BIMBIT RUMAH E-MAIL / FACEBOOK 
 
 

  

 

NAMA SEKOLAH 
 
 

 
TINGKATAN 

 
 

 

 
 

……………………………………… 
Tandatangan Pemohon 

--------------------------------------------------------------- 

KEBENARAN IBUBAPA / PENJAGA 

Saya dengan ini sukacita membenarkan / dukacita tidak membenarkan anak saya 
 

____________________________________________________________________  

bagi menyertai Program Outreach “Cabaran Belia II 2011” yang akan dijalankan pada 10 hingga 15 
Jun 2011 dan mengakui bahawa anak saya sihat bagi menyertai aktiviti ini. 

 

NAMA  HUBUNGAN  

NO. TELEFON RUMAH 
 

PEJABAT 
 

BIMBIT 
 

 
 

  

 
 

Tandatangan Ibubapa / Penjaga : …………………………………………… Tarikh :……………………………………… 

 

Tarikh Tutup: 1 Disember 2011 ( Sabtu ) 

 

 
 

 

PROGRAM OUTREACH 

“CABARAN BELIA II 2011” 
 

Anjuran 
Bahagian Belia, Jabatan Belia dan Sukan 
Dengan Kerjasama Persatuan CARE &  
Badan Sukarelawan Belia Kebangsaan 

Negara Brunei Darussalam 
 
 

2 Keping 
Gambar Passport 

www.cabaranbelia.beliakitani.com


