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BORANG PENGESAHAN PENYERTAAN KELAB / AKADEMI 

 

Tarikh Pertandingan: 21 – 22 November 2026 

Tempat: Padang SAFA Likas, Kota Kinabalu, Sabah 

 

Dengan ini kami mengesahkan bahawa: 

 

 

1.  (Kelab / Akademi) kami bersetuju untuk 

menyertai Sabah FC Grassroots Tournament 2026 yang akan berlangsung 

pada 21 dan 22 November 2026 di Padang SAFA Likas, Kota Kinabalu, Sabah. 

2. Kami telah membaca, memahami dan bersetuju untuk mematuhi semua 

Peraturan Pertandingan Sabah FC Grassroots Tournament 2026. Kami dengan 

ini mengesahkan bahawa semua maklumat yang diberikan di dalam borang 

ini adalah benar, tepat dan lengkap. 

3. Kami mengesahkan bahawa semua pemain yang didaftarkan adalah 

memenuhi syarat umur dan syarat penyertaan yang ditetapkan oleh pihak 

penganjur. sekiranya terdapat maklumat palsu, pemalsuan dokumen, 

penggunaan pemain yang tidak layak atau pelanggaran serius terhadap 

peraturan pertandingan, pihak penganjur berhak mengambil tindakan 

sewajarnya termasuk membatalkan penyertaan pasukan. 

4. Kami bersetuju bahawa pihak penganjur berhak menjalankan pemeriksaan 

atau pengesahan dokumen pemain sekiranya diperlukan. 

5. Kami bertanggungjawab memastikan semua pemain, jurulatih, pegawai 

pasukan dan wakil kelab mematuhi peraturan pertandingan serta arahan 

Jawatankuasa Penganjur. 

6. Kami bersetuju untuk memastikan pemain hadir mengikut jadual 

pertandingan yang telah ditetapkan. 

7. Kami menerima bahawa keputusan pengadil dan Jawatankuasa 

Pertandingan hendaklah dihormati dan dipatuhi. 

8. Kami bersetuju untuk menjaga disiplin, keselamatan, kebersihan serta 

kemudahan yang disediakan sepanjang kejohanan. 

9. Kami memberi kerjasama sepenuhnya kepada pihak Sabah Football Club 

dalam urusan pertandingan, pendaftaran, pemeriksaan pemain, 

keselamatan, media dan aktiviti berkaitan kejohanan. 
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10. Kami memahami bahawa penyertaan dalam kejohanan ini turut memberi 

peluang kepada pemain untuk dipantau bagi tujuan Talent Identification (TID) 

dan pembangunan pemain oleh Sabah FC / Akademi Sabah FC. 

PENGESAHAN RASMI KELAB / AKADEMI 

 

 

 

Nama Kelab / Akademi:  

 

Nama Wakil Rasmi:  

 

Jawatan:  

 

No. Telefon:  

 

Tandatangan:  

 

Tarikh:  

 

COP RASMI KELAB / AKADEMI:  

 

UNTUK KEGUNAAN URUSETIA SABAH FC 

 

Tarikh Diterima:   

 

Kategori: Status Penyertaan: Semakan Dokumen Pemain: 

☐ U9 ☐ Diterima ☐ Lengkap 

☐ U11 ☐ Menunggu Pengesahan ☐ Tidak Lengkap 

☐ Tidak Diluluskan 

 

Bayaran Penyertaan: 

☐ Diterima 

☐ Belum Diterima
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BORANG 2 
 

 Nama Kelab:  

 

Nama Pengurus:  

 

Ketua Jurulatih:  

 

Penonlong Jurulatih 1:  

 

Penonlong Jurulatih 2:  

 

Jurulatih Penjaga Gol:   
Noted: Sila lampirkan sijil kejurulatihan 

 Grassroots dan Asas Penjaga Gol (U9) 

 Diploma D, Grassroots dan Asas Penjaga Gol (U11) 

Senarai Pemain 
 

BIL NAMA PEMAIN KAD PENGENALAN NAMA SEKOLAH 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

*Borang ini akan perlu diisi lengkap bagi membuat permohonan makluman dan 

tindakan pihak sekolah dan Jabatan Pendidikan Negeri Sabah (JPN)* 

 

Disahkan oleh, 
 

 

 

 

(Pengurus Pasukan/Ketua Jurulatih) Tarikh:  
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