






			Ruj. Kami :
			Tarikh	      :		

_______________________
_______________________
_______________________


Tuan/Puan,

TAWARAN PENEMPATAN KE TAHUN 1 PROGRAM PENDIDIKAN KHAS INTEGRASI 2017.

Nama kanak-kanak		:	
Tarikh lahir			:		 	
Kategori ketidakupayaan	: 			


Dengan segala hormatnya saya merujuk kepada perkara di atas.

2.	Sukacita dimaklumkan bahawa Jabatan Pendidikan Negeri/Pejabat Pendidikan Daerah _____________________ telah bersetuju menempatkan murid berkeperluan khas ini di:

Sekolah		:		          		
Tarikh lapor diri	: 		 

[bookmark: _GoBack]3.	Murid berkenaan dikehendaki melaporkan diri pada tarikh yang ditetapkan dan pendaftaran lewat selepas dua minggu daripada tarikh melapor diri tidak akan diterima. Tempoh percubaan penempatan antara satu (1) hingga tiga (3) bulan akan dinilai oleh pihak sekolah. 

4.	Kerjasama dari pihak tuan amat dihargai.  Sebarang pertanyaan boleh menghubungi pegawai yang berkaitan ____________________________.

Sekian, terima kasih.

“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”








