
A. PENGENALAN 

Persatuan Orang Pekak Kuala Lumpur akan menubuhkan sebuah 
kelab yang dianggotai oleh anak-anak bukan Pekak daripada Ibubapa 
Pekak yang dikenali sebagai “CODA” (Children of Deaf Adult) dan 
“KODA” (Kids of Deaf Adult). 

Program CODA ini adalah bertujuan untuk menjalinkan hubungan 
silaturahim antara anak-anak orang pekak dengan ibubapa mereka 
yang pekak, juga menjalinkan hubungan antara CODA dengan anak-
anak orang bukan pekak. 

B. OBJEKTIF 

• Memberi tunjukajar kepada CODA cara berkomunikasi dengan 
ibubapa mereka. 

• Memberi kesedaran kepada CODA supaya tidak merasa malu dan 
segan dengan orang ramai terutama dengan kawan-kawan mereka 
untuk menerima dan menghormati ibubapa mereka sebagai orang 
pekak 

• Mempertahankan hak-hak asasi ibubapa mereka sebagai orang 
pekak untuk hidup sebagai rakyat Malaysia yang setara dengan 
bukan Pekak dan menegakkan hak dan kepentingan mereka. 

• Memberi nasihat dan tunjukkajar kepada CODA supaya dapat 
membantu ibubapa mereka membimbing dan menjaga keluarga 
dengan baik. 

C.YURAN 

RM10.00 sahaja (makan-minum dan pengangkutan disediakan, Bas 
akan menunggu dan berkumpul di Masjid Negara, jam 7.00 pagi)) 

D.TARIKH/TEMPAT 

15hb Mac 2009 (Ahad)  
Jabatan Belia dan Sukan Wilayah Persekutuan, Bukit Kiara, KL 

E.TARIKH TUTUP 

6hb Mac 2009 (Daftar segera di KLSD) 

 

BORANG PENDAFTARAN KEM CODA / KODA 

(untuk anak berumur 8 hingga 17 tahun sahaja)  

       

    

Nama CODA / KODA  :  ______________________________ 

 

Nama Ibubapa/Penjaga :  ______________________________ 

 

Alamat :  ______________________________ 

 

  ______________________________ 

 

  ______________________________ 

 

Tarikh Lahir :  _____________________________ 

 

Umur : _________ tahun No. K/P : ____________________ 

 

Jantina :    Perempuan   Lelaki 

 

No. Telefon :  ___________________________ ( R ) 

 

  ___________________________ (H/P) 

 

Status CODA :     Bujang          Berkahwin        Bercerai 

 

Pekerjaan    : ________________________________ 

 

______________________ 

Tandatangan Pemohon 

Kegunaan Pejabat: 

 

 

Diterima Oleh  : _________________________________  

 

Tarikh Penerimaan :_________________________________ 

 

 

 

 

 


