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SENARAI PERMOHONAN KANAK-KANAK  

 

Nama Pusat  Pembelajaran Autisme : 

Alamat Pusat  Pembelajaran Autisme : 

 

SENARAI NAMA KANAK-KANAK AUTISME 

Bil 

 
Nama 

No. KP / 
MyKid 

No. Kad OKU 

*Kelulusan 

Lulus 
Tidak 
Lulus 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

*Dilengkapkan oleh JKMN/ WP selepas mesyuarat kelulusan 

 
 

 

 


