SURAT PERNYATAAN
TANGGUNG JAWAB MUTLAK ORANG TUA/WALI CALON PESERTA DIDIK
PENERIMAAN PESERTA DIDIK BARU JENJANG SEKOLAH MENENGAH
PERTAMA KABUPATEN SLEMAN
TAHUN AJARAN
2024/2025

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama lengkap orang tua/wali PRSP

Nama calon siswa L e
Asal sekolah L e

Alamat rumah LS

Nomor Kartu Keluarga e
No HP/Email PPN

MENYATAKAN

. Bahwa seluruh data/informasi dan data lain yang saya berikan dalam
dokumen-dokumen persyaratan PPDB adalah benar, tidak ada rekayasa atau pemalsuan
sesuai dengan data kependudukan, prestasi, surat keputusan/penugasan mutasi dari
instansi pemerintah, BUMN/BUMD, serta lembaga, kantor, atau perusahaan berbadan
hukum.

. Bahwa saya akan menaati segala ketentuan dan tidak akan memaksakan kehendak
yang melanggar hukum dalam pelaksanaan penerimaan peserta didik baru tahun ajaran
2024 /2025.

. Apabila dikemudian hari terbukti pernyataan saya tersebut tidak benar, maka saya
bersedia dikenakan sanksi/hukuman menurut ketentuan Peraturan
Perundang-undangan yang berlaku, dan dibatalkan keikutsertaanya dari seluruh proses
Penerimaan Peserta Didik Baru jenjang SMP di Kabupaten Sleman.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar, tanpa paksaan, dan
dibuat dengan sebenar-benarnya.

Yang membuat pernyataan

Bermaterai

10.000

(Nama Lengkap)

40



