
Penyertaan                            : Pelajapelajar dan dewasa yang kurang upaya. (Fizikal dan mental)
          : (for severely handicapped children and adults only)
          : Ahli keluarga pelajar-pelajar
          : Pelajar-pelajar istimewa dan guru dari pusat latihan yang berlainan
          : Insan yang sudi meluangkan masa dan tenaga bersama kanak-kanak    
            istimewa (Umur 14 tahun ke atas)
          : Guru-guru dan kakitangan Rumah Bethany

Bayaran                                 : RM 100 seorang
Tarikh tutup                        : 29 Februari 2008 (Pendaftaran terhad . Segeralah mendaftar, 
                                                120 tempat sahaja)

“Sila datang dengan penuh KOMITMEN demi kebaikan
Orang Kurang Upaya”

Untuk maklumat selanjutnya sila hubungi:
      Mr. Jayasingh Rajiah (Pengarah)       05-6411276, 019-5787187
       Mr. Koh (Kordinator sekolah)            05-6411276

Jumpa anda di Rumah Bethany pada 14.3.2008 jam 8:00 pagi!



Borang Fotostat diterima.
Borang Pendaftaran

(Sukarelawan/sukarelawati berumur 18 tahun ke bawah)
Tarikh tutup : 29 Februari 2008

Nama                                      :………………………………………………………
(Tulis nama anda dengan JELAS untuk pengeluaran Sijil.)

Alamat                                    :………………………………………………………
                                                 ………………………………………………………
                                                 ………………………………………………………
Nama ibu/bapa/penjaga          :…………………………………………..
Telepon : ……………………………H/P : …………………………………
Email                                       :………………………………………………………
Untuk maklumat lanjut sila hubungi
1. En. Jayasingh Rajiah   ( Pengarah, Rumah Bethany )

Tel: 05-6411276 / 019-5787187
2. En. Koh   ( Kordinator sekolah, Rumah Bethany )

Tel: 05-6411276
Fax: 05-6412633

________________________________________________________________________
SURAT PELEPASAN TANGGUNGAN

Tarikh:……………………..

Tuan Pengarah,

Per: Pelepasan Tanggungan Terhadap Rumah Bethany

Saya…………………………………
No. K/P………………………………
Ibubapa / Penjaga kepada……………………………………, mengizinkan anak saya 
menyertai Kem Tahunan HandiCamp kali ke 17  pada tarikh  14, 15, 16 Mac 2008, di 
Cameron Highlands.

Saya dengan ini, melepaskan segala tanggungan terhadap Rumah Bethany jika 
berlakunya sebarang kemalangan semasa perjalanan pergi balik dan sewaktu program 
dijalankan.
Saya juga bersetuju tidak akan mengambil sebarang tindakan mahkamah serta menuntut 
gantirugi sekiranya berlaku sebarang kemalangan yang tidak diingini.

Sekian terima kasih.

Yang benar,

……………………………………

(Nama Ibubapa / Penjaga : _______________________________


