
 

 
 

CHEK LIST  
KELENGKAPAN DOKUMEN PENDAFTARAN 

LEMBAGA PASRAMAN “SEKOLAH MINGGU” 

DI PROV. SULAWESI TENGGARA 

PADA DITJEN BIMAS HINDU KEMENAG R.I. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
NAMA  PASRAMAN ​ :​ PASRAMAN ..................................... 

ALAMAT ​ :​ Jl. ........................., Desa ......................., Kec. ................ 

KAB. ......................., PROV. SULAWESI TENGGARA  

NAMA KETUA/HP./WA​ :​ ........................... / 08........................ 

NO. KELENGKAPAN ADA TIDAK KET. 

1 Surat Permohonan Pasraman    

2 Rekomendasi Bimas Hindu Kab/Prov.    

3 SK Pembentukan Lembaga    

4 Alamat/No Hp./Email Pasraman     

5 Susunan Pengurus Lembaga     

6 Foto Copy KTP pengurus    

7 Rekomendasi PHDI setempat    

8 Foto Kegiatan Pasraman    

9 Data Siswa Pasraman    

 
 
 
 
 
 
 



 
LEMBAGA PENDIDIKAN KEAGAMAAN HINDU 

PASRAMAN  “SEKOLAH MINGGU” ................................ 
  Desa  ........., Kecamatan ............., Kab. ........................ 

PROVINSI SULAWESI TENGGARA 
telp. 08xxxxxx 

 
Nomor ​ : ....................../01/2022 ​ ​    ..... Januari 2022 
Sifat​ : Penting 
Lampiran ​ : 1 (satu) bendel  
Perihal ​ : Permohonan Pendaftaran Pasraman 
 

 

Yth. Direktur Jenderal Bimbingan Masyarakat Hindu  
Kementerian Agama R.I.  
Jl. M. H. Thamrin No. 6 
Jakarta Pusat 
u.p. Direktur Pendidikan Agama Hindu  
 
 

Om Swastyastu, 

​Sehubungan dengan keberadaan Pasraman “Sekolah Minggu” ……., Desa …., 

sesuai surat keputusan pembentukan dan pengangkatan pengurus Pasraman (SK 

Terlampir) yang sampai saat ini belum terdaftar di Direktorat Jenderal Bimbingan 

Masyarakat Hindu Kementerian Agama R.I. berdasarkan aturan terkait, maka untuk 

mendapatkan legalitas dan payung hukum penyelenggaraan Pasraman “Sekolah 

Minggu” dari Kementerian Agama R.I., bersama ini kami sampaikan permohonan  

pendaftaran Pasraman di Direktorat Jenderal Bimbingan Masyarakat Hindu 

Kementerian Agama R.I.  sebagaimana dokumen terlampir. 

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas  berkenan  Bapak  diucapkan  

terima kasih. 

Om Santih, Santih, Santih, Om. 

 

 ​ ​ Ketua,​​ ​ ​ ​   ​ ​ Sekretaris, 
 

 

 

​ ​ .......................................​ ​ ​ ​ ........................................ 
Tembusan : 
1.​ Pembimas Hindu Kanwil Kemenag Provinsi Sulawesi Tenggara. 
2.​ PHDI  Kabupaten ........................... 
3.​ Kasi/Penyelenggara Bimas Hindu Kabupaten …………….. 
4.​ PHDI Desa ................... 
 
 
 



 
LEMBAGA PENDIDIKAN KEAGAMAAN HINDU 

PASRAMAN  “SEKOLAH MINGGU” ................................ 
  Desa  ........., Kecamatan ............., Kab. ........................ 

PROVINSI SULAWESI TENGGARA 
telp. 08xxxxxx 

 
 

IDENTITAS LEMBAGA/PASRAMAN 
 
1. Nama Lembaga/Pasraman​ :​ Pasraman Widya Dharma Sastra  

 

2. Alamat Lembaga/Pasraman​ :​ Jl. Kakak Tua Desa Ambopi, Kecamatan 

Tongauna Utara, Kabupaten Konawe, Provinsi 

Sulawesi Tenggara. 

 

3. Nomor Telp./HP/WA ​ :​ 082111458754 

4. Email Lembaga/Pasraman ​ :​  

 

Kendari, ............. Januari 2022 
 

 ​ ​ Ketua,​​ ​ ​ ​   ​ ​ Sekretaris, 
 

 

 

​ .......................................​ ​ ​ ​ ........................................ 
 

Mengetahui, 
Ketua PHDI ............................... 

 
 
 
 

............................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUSUNAN PENGURUS  
…………………………………………………. 



…………………………………………………………………..  
 

NO IDENTITAS PENGURUS FOTO 
1 Ketua Pasraman 

Nama   :  
Alamat : 
Telfon  : 08xxxxxxx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

temple foto di kolom ini, print 
bisa, gak harus dicetak 

2 Sekretaris Pasraman 
Nama   :  
Alamat : 
Telfon  : 08xxxxxxx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 Bendahara Pasraman 
Nama   :  
Alamat : 
Telfon  : 08xxxxxxx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Kendari, ............. Januari 2022 

 

 ​ ​ Ketua,​​ ​ ​ ​   ​ ​ Sekretaris, 
 

 

 

​ .......................................​ ​ ​ ​ ........................................ 
 
 
 
 
 
 
 

FOTO COPY KTP PENGURUS  
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOTO KEGIATAN PASRAMAN 
 

Foto 1 



 
 
 
 
 

Foto 2 
 
 
 
 
 

Foto 3 
 
 
 
 
 

Foto 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARISADA HINDU DHARMA INDONESIA 
DESA .............................................. 

Sekretariat : Desa ............., Kec. ............, Kab. .............................. 



Provinsi Sulawesi Tenggara Telp./Hp. 08xxxxxxxxxxx 
Email: phdisulawesitenggara@gmail.com 

 

 
 

R E K O M E N D A S I 
Nomor: ……./PHDI-............../..../2022 

 
                     
Om Swastyastu, 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama​ : ………………………………………………… 
Jabatan​ : Ketua PHDI Desa ……………………………. 

Alamat ​ : Desa ………………………………………….. 

 

Merekomendasikan: 

Nama Pasraman​ : Pasraman ………………………………………. 
Alamat Pasraman ​ : Desa …………………, Kec. …………… Kab. ……… 

Ketua Pasraman ​ : ................................................. 

 

untuk dapat terdaftar pada Direktorat Jenderal Bimbingan Masyarakat Hindu 

Kementerian Agama R.I. sebagai salah satu lembaga Pendidikan Keagamaan Hindu 

sebagaimana aturan terkait pendaftaran Pasraman yang berlaku. Sepengetahuan kami, 

sampai saat ini, Pasraman tersebut di atas memang belum memiliki tanda daftar di 

Ditjen Bimas Hindu Kemenag R.I. 

 

Om Santih, Santih, Santih, Om. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ .............., ……… .......... 2022 
​ ​ Ketua, 
 
 
 
​ ​ ……………………………………….. 
 
Tembusan: 
1. Pembimas Hindu Kanwil Kemenag Provinsi Sulawesi Tenggara. 
2. Ketua PHDI Kabupaten ………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 


