Kepada  sesiapa yang berkenaan;


KEIZINAN MEMELUK AGAMA ISLAM BAGI ANAK-ANAK DI BAWAH UMUR 18 TAHUN 


Adalah saya (Nama :_______________________________________________)
(No K/P: __________________________ ) beralamat di :
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
i. Merupakan * ibu / bapa / **penjaga yang sah kepada penama di bawah;
ii. Dengan ini rela hati dan ikhlas memberi keizinan kepada anak atau anak anak di bawah umur 18 tahun di bawah jagaan saya seperti penama di bawah untuk memeluk agama Islam.
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iii. Saya mengaku bahawa kenyataan di atas adalah benar.


Saya Yang Benar, 					Di Hadapan Saksi:



 _____________________	________		__________________________
                 Cop Jari / Tandatangan				Cop Jari / Tandatangan

Nama : 						Nama :


K/P: ___________________________		K/P: ______________________

Tarikh:						Tarikh:	

* 	potong mana yang tidak berkenaan
** 	bukti sebagai penjaga yang sah hendaklah dikepilkan [seperti sijil angkat atau perintah mahkamah]
