
 
LOT 404, MUKIM TABOH NANING, SIMPANG AMPAT 

78000 ALOR GAJAH, MELAKA. 
TEL/FAX : 06-5520603  

WEB: www.madrasah-alqurra.com 
 

 

BORANG PENDAFTARAN PELAJAR MADRASAH AL-QURRA’ 
 
BAHAGIAN 1 (Untuk dipenuhi oleh pemohon) 
A. BUTIR-BUTIR PERIBADI 

1 NAMA PENUH PELAJAR (HURUF BESAR)                             2.     JANTINA   

                        

                        

 
3. NO. SURAT BERANAK     4.        NO. KAD PENGENALAN 

       

   
            5 TARIKH LAHIR     6.        TEMPAT LAHIR:  ____________________________ 

        

 
 7. KEWARGANEGARAAN                   8.         KETURUNAN: ___________________________  

 
9. ALAMAT TETAP 

                        

                        

                        

  
POSKOD  BANDAR 

 
10. ALAMAT SURAT-MENYURAT 

                        

                        

                        

  
POSKOD  BANDAR 

 
           11. NO.TEL RUMAH      12. EMAIL: _______________________________________ 
  
 
 13. TARIKH MULA MASUK MADRASAH AL-QURRA’ : _______________________________ 

B.       KELAYAKAN AKADEMIK 
             1. PENCAPAIAN TERTINGGI UPSR  PMR  SPM                            DIPLOMA 
 
             2. SEKOLAH TERDAHULU :   _____________________________________________________ 
 
             3. KEPUTUSAN PEPERIKSAAN UPSR (bagi yang telah duduki) : 
  
 
 
  
 

  
 
             4. KEPUTUSAN PEPERIKSAAN UPKK (bagi yang telah duduki):               5. KEPUTUSAN PEPERIKSAAN PMR (bagi yang telah duduki) : 
   

 

 

 

 

 

 

  

      -   -     

 

  

                 

                 

           

  

MATA PELAJARAN PERINGKAT PENCAPAIAN 

BAHASA MELAYU (PEMAHAMAN)  

BAHASA MELAYU (PENULISAN)  

BAHASA INGGERIS  

MATHEMATICS  

SCIENCE  

MATA PELAJARAN GRED 

AL QURAN  

ULUM SYARIAH (AQIDAH & IBADAT)  

SIRAH  

ADAB (AKHLAK ISLAMIYAH)  

JAWI  

LUGHAH AL QURAN  

PENGHAYATAN CARA HIDUP ISLAM  

AMALI SOLAT  

MATA PELAJARAN PERINGKAT PENCAPAIAN 

BAHASA MELAYU  

BAHASA INGGERIS  

BAHASA ARAB  

MATHEMATICS  

SCIENCE  

GEOGRAPHY  

SEJARAH  

PENDIDIKAN AGAMA ISLAM  

KEMAHIRAN HIDUP  

 

Foto 
PELAJAR 

PROGRAM :  TAHFIZ SEPENUH MASA 
 
TAHFIZ MINGGUAN 
 

   TAHFIZ HARIAN 
 
 PENGAJIAN SANAD AL-QURAN 
 

 
 
 

NO. PELAJAR: 

LELAKI 
PEREMPUAN 

 

WARGANEGARA 
BUKAN WARGANEGARA 

 

http://www.madrasah-alqurra.com/


 

 Sila tandakan   pada kotak yang disediakan. 

 6.   BOLEH MEMBACA AL-QURAN DENGAN BAIK   MASIH LEMAH DALAM BACAAN AL-QURAN 

 7.  TELAH KHATAM AL-QURAN    BELUM KHATAM AL-QURAN 

 8.   BOLEH MENULIS JAWI DENGAN BAIK 

   SEDERHANA 

   TIDAK BOLEH 

 9.  PERNAH MENGHAFAZ  AL-QURAN   BELUM PERNAH MENGHAFAZ AL-QURAN 

  * NYATAKAN SURAH/ JUZUK YANG PERNAH DIHAFAZ:  ______________________________________________________________________ 

C.        REKOD KESIHATAN DAN CATATAN FIZIKAL PELAJAR 
 1. TINGGI :  _________cm  BERAT : ___________kg 
  Semasa masuk ke Madrasah Al-Qurra’ 
 
 2. JENIS DARAH   : _____________ 
 3. JENIS KECACATAN   : FIZIKAL     Nyatakan:_______________     / MENTAL              Nyatakan: _______________    /  TIADA    

4. ALAHAN MAKANAN  : ____________________________________________ 
5. ALAHAN UBATAN  : ____________________________________________ 
6. RUJUKAN UBATAN  : ____________________________________________ 
7. UBAT KEPERLUAN  : ____________________________________________ 
8. PENYAKIT YANG DIWARISI  : ____________________________________________ 
9. BUTIR KEMALANGAN SEBELUM KE MADRASAH : ______________________________________________ 
10. CATATAN   : ____________________________________________ 
11. Sila nyatakan klinik swasta yang biasa merawat anak anda: ______________________________ 12.    No Tel Klinik: __________________ 

 
BAHAGIAN 2 (untuk dipenuhi oleh ibubapa/penjaga) 
D.       BUTIR-BUTIR LATAR BELAKANG IBUBAPA / PENJAGA 
 1.     NAMA BAPA (Huruf Besar) 
  
  

2.     NO.KAD PENGENALAN 
         
 
 3.     PEKERJAAN 
           
 
   4.     ALAMAT MAJIKAN 
           
 

            
         POSKOD                                  BANDAR 

  
 5.      TEL RUMAH 
 6.      TEL PEJABAT 
 7.      TEL BIMBIT 
 
 
 
 8.    NAMA IBU (Huruf Besar) 
  
  

9.     NO.KAD PENGENALAN 
         
 
 10.     PEKERJAAN 
           
 
   11.     ALAMAT MAJIKAN 
           
 

            
         POSKOD                                  BANDAR 

  

                        

      -   -     

                        

                        

                        

                  

           

           

           

                        

      -   -     

                        

                        

                        

                  

           

           



 12.      TEL RUMAH 
 13.      TEL PEJABAT 
 14.      TEL BIMBIT 
 
 
 15.    NAMA PENJAGA (Huruf Besar) 
  
  

16.     NO.KAD PENGENALAN 
         
 
 17.     PEKERJAAN 
           
 
   18.    ALAMAT MAJIKAN 
           
 

            
         POSKOD                                  BANDAR 

  
 19.      TEL RUMAH 
 20.      TEL PEJABAT 
 21.      TEL BIMBIT 
  
 22.       HUBUNGAN DENGAN PELAJAR: ____________________________________ 
 
E.        SILA LENGKAPKAN KETERANGAN TANGGUNGAN ANDA   

1.    BILANGAN TANGGUNGAN     ORANG 
  

                   2. 

 
 3.           PENDAPATAN IBUBAPA  / PENJAGA  SEBULAN 

 3.1  MELEBIHI RM 5,000    
 
 3.2 RM 4,000 HINGGA RM 5,000 
 
 3.3 RM 3,000 HINGGA RM 4,000 
 
 3.4 RM 2,000 HINGGA RM 3,000 
 
 3.5  RM 1,000 HINGGA RM 2,000  

 
F.        TUJUAN MENGHANTAR ANAK KE MADRASAH AL-QURRA’ 
  
 ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
   
G.        SUMBANGAN ANDA KEPADA MADRASAH AL-QURRA’ 
  
 SILA NYATAKAN SUMBANGAN YANG TUAN/PUAN BOLEH BERIKAN KEPADA MADRASAH SAMA ADA DALAM BENTUK KEPAKARAN ATAU KEWANGAN: 
 
 ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 PENGAKUAN 

“ SAYA DENGAN INI MENGIZINKAN ANAK SAYA UNTUK DIDIDIK DI MADRASAH AL-QURRA’. SAYA AKAN MEMATUHI SEGALA PERATURAN DAN ARAHAN YANG 
DITETAPKAN OLEH PIHAK MADRASAH SERTA MEMBERIKAN KERJASAMA KEPADA PIHAK MADRASAH. SAYA MENGAKU SEMUA KETERANGAN YANG TELAH 
 DIBERI ADALAH BENAR.” 
 
TANDATANGAN IBU/BAPA/PENJAGA      TARIKH: …………………………………. 

 
 ………………………………………………………   

 
*PERHATIAN 

1. Sila lampirkan salinan surat beranak & kad pengenalan pelajar. 
2. Salinan kad pengenalan ibubapa / penjaga. 
3. Salinan keputusan UPSR, UPKK,  PMR dan SPM (bagi yang telah duduki) dan sijil-sijil berkaitan. 
4. Salinan sijil berhenti sekolah. 
5. Salinan sijil-sijil penyertaan kokurikulum. 
6. 4 keping gambar berukuran passport.    

           

                        

      -   -     

                        

                        

                        

                  

           

           

           

  

BIL NAMA TANGGUNGAN UMUR TARIKH LAHIR TAHUN / TING ALAMAT SEKOLAH 

      

      

      

      

      

      

      


