
 
KOP PERUSAHAAN 

 

 
Dengan ini mengajukan permohonan Izin Pendirian/Operasional . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., sebagai bahan pertimbangan, bersama ini 
kami lampirkan persyaratan sebagai berikut : 
1.​ Nomor Induk Berusaha (NIB) dari Aplikasi OSS (www.oss.go.id); 
2.​ Dokumen studi kelayakan yang meliputi : 

a.​ Prospek pendirian satuan pendidikan formal dari segi : 
-​ Tata ruang, geografis dan ekologis 
-​ Prospek pendaftar, keuangan, sosial dan budaya 

b.​ Data mengenai : 
-​ Perimbangan antara jumlah satuan pendidikan formal dengan 

penduduk usia sekolah di wilayah tersebut 
-​ Perkiraan jarak satuan pendidikan yang diusulkan diantara gugus 

satuan pendidikan formal sejenis 
-​ Kapasitas daya tampung dan lingkup jangkauan satuan pendidikan 

formal sejenis yang ada 
-​ Perkiraan pembiayaan untuk kelangsungan pendidikan paling sedikit 

untuk  1 (satu) tahun akademik berikutnya 
-​ Status kepemilikan tanah dan bangunan satuan pendidikan berupa 

dokumen kepemilikan yang sah 
3.​ Isi pendidikan; 
4.​ Data jumlah dan kualifikasi pendidik dan tenaga kependidikan; 
5.​ Data sarana dan prasarana pendidikan; 
6.​ Sistem evaluasi dan sertifikasi; 
7.​ Manajemen dan proses pendidikan; 
8.​ Dokumen rencana Induk pengembangan yang meliputi : 

-​ Visi Misi 
-​ Kurikulum tingkat satuan pendidikan (KTSP) 
-​ Peserta didik 
-​ Data pendidik dan tenaga kependidikan 
-​ Sarana dan prasarana 
-​ Struktur organisasi sekolah 
-​ Pembiayaan, pengelolaan dan peran serta masyarakat 
-​ Manajemen satuan pendidikan 

Demikan permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima 
kasih. 

 
Palu,                                      20…. 

 
Pemohon 

 
 

 
___________________________ 

Pimpinan 
 
Catatan ​ : ​ Dokumen dibuat 2 (dua) rangkap 
​ ​ dan dijilid transparan warna biru  

 
Perihal​ :​ Permohonan Izin Pendirian/Operasional 
​ ​ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

​ ​ Kepada 
​ Yth.​ Kepala Dinas Penanaman Modal  
​ ​ Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
​ ​ Kota Palu 
​ ​ Di –  
​ ​ ​ ​ P a l u 

http://www.oss.go.id


 

D A T A    T E N A G A    P E N D I D I K 
 

NO. NAMA NIP TEMPAT, TANGGAL 
LAHIR 

PENDIDIKAN 
TERAKHIR TMT NO. PTK KET. 

1 2 3 4 5 6 7 8 
        

 
Palu,                                       20…. 
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Kepala Sekolah 
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NO. NAMA NIP TEMPAT, TANGGAL 
LAHIR 

PENDIDIKAN 
TERAKHIR TMT KET. 
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Palu,                                       20…. 

 
 

 
 

_______________________________ 
Kepala Sekolah 


