
 

 
KOP SEKOLAH 

 
 

 

SURAT KETERANGAN LULUS 
Nomor : ………/…………………./2025 

 

Yang bertandatangan di bawah ini Kepala Sekolah Dasar Negeri ……….., Kecamatan ….. Nomor 

Pokok Sekolah Nasional : ………., Kabupaten ……….. Provinsi ……….., menerangkan bahwa : 

Nama​ : ………………………………………………………………  

Tempat dan tanggal lahir​ : ……………………………………………………………… 

Nomor Induk Siswa​ : ………………………………………………………………  

Nomor Induk Siswa Nasional​ : ……………………………………………………………… 

 

LULUS / TIDAK LULUS 

dari sekolah dasar tanggal 2 Juni 2025, setelah memenuhi seluruh kriteria sesuai dengan 

peraturan perundang-undangan. 

Dengan nilai yang diperoleh sebagaimana pada daftar berikut: 

No Mata Pelajaran Nilai 

Kelompok A  
1. Pendidikan Agama dan Budi Pekerti  

2. Pendidikan Pancasila  

3. Bahasa Indonesia  

4. Matematika  

5. Ilmu Pengetahuan Alam dan Sosial  

6. Seni Budaya dan Prakarya  

7. Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan  

8. Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan  

9. Bahasa Daerah  

   

Jumlah  

Rata-Rata  

 

…………………………… 2025 

Kepala Sekolah 

 

 

 

……………………………… 
NIP. ………………………… 


