
 

                                                               

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BORANG PENDAFTARAN 

 

NAMA PESERTA                                   UMUR 

...............................................................                                  ……… 
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PENJAGA 

…………………………….....................……………………….............. 
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…………………………………………….........................……............... 

………………………………………………............................................. 
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TELEFON 

………………………………………………............................................. 

 

Adakah  anak / peserta di bawah jagaan anda menghidap sebarang 

penyakit? ( Ya  / Tidak) 

Jika Ya, sila nyatakan : 

…………………………………………………………………................................................... 

…………………………………………………………………................................................... 

Sila nyatakan tarikh Kursus yang dipilih : 

24-26 November 2009 (Tahap 1)  ..................... 

 1 - 3 Disember  2009 (Tahap 2)   ...................... 

 

** Maklumat Lanjut Sila Hubungi Pn. Siti Nor Azah Binti Ali 

Di Talian 03-62018767 / 8791 

Borang boleh didapati di Pejabat Pentadbiran atau Laman Web 

Masjid Wilayah : www.jawi.gov.my/masjid.wpkl 
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Modul Khas Cuti Sekolah Siri ke 3 & 4 

2009. 

 

       

 

T A R I K H 

24 – 26 November 2009 (Tahap 1)   /  

1 - 3 Disember 2009 (Tahap 2) 

Masa : 9.30 pagi – 12.00 tengahari 

           2.30 petang – 4.00 petang   

T E M P A T 

Masjid Wilayah Persekutuan,  

Jalan Duta, Kuala Lumpur 
 

P E S E R T A  

Pelajar Lelaki dan Perempuan Sekolah Rendah 

 

A N J U R A N    

Unit ICT, Masjid Wilayah Persekutuan 

 

 

Ummah Sejati Pemangkin Ukhwah 

 

Yuran RM 10.00 
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