Nama

Jantina
Kewarganegaraan
Tarikh Lahir

Turii(h Masuk Sekolah
No. Daftar Sekolah

Alamat Rumah

Rekod Kesihatan 1.
(Nyatakan masalah
kesihatan jika ada)

i

BUTIRAN DIRI MURID

Agama
Keturunan

Tempat Lahir

No. MyKad

E-mel

P No. Tel. Rumah

MAKLUMAT IBU BAPA / PENJAGA

Nama Bapa
No. MyKad

No. Tel. Pejabat

Nama Ibu

No. MyKad

No. Tel. Pejabat
Noma Penjaga
No. MyKad

No. Tel. Pejabat
Hub. Keluarga

Tandatangan Murid

Nama :

Tarikh :

Pekerjaan

No. Tel. Bimbit

Pekerjaan

No. Tel. Bimbit

Pekerjaan

No. Tel. Bimbit

Tandatangan Ibu bapa/Penjaga

Nama :
Tarikh :



SEKOLAH MENENGAH

PERKARA

PENGGAL 1 (MAC)

1 Indeks Jisim Badan (BMI) + sie ruisk Carta B den s

Berat Badan

Tinggi

Berat Badan (kg)

BMI = Tinggi (m) x Tinggi (m)

Status BMI (V')

Kurang Berat

Kurang Berat

Normal

Normaol

Berisike Berat Berlebihan

Berisiko Berat Berlebihan

Berat Berlebihan

Beral Berlebihan

Tarikh

J Ujian Tekan TubifTekan Tubi Ubah Suai
Tarikh
4 Ujion Ringkuk Tubi Separo
Tarikh
5 Ujian Jangkauan Melunjur

Tarikh

JUMLAH SKOR

GRED (A/B/C/D/ESF)

Nama & Tendatangan
Murid

Tarikh

Nama & Tendatangan
Ibu Bapa/Penjoga

Tarikh

Noma & Tendatangan
Guru PJPK

Tarikh

Tingkatan :



