
YAYASAN PENDIDIKAN ...................... 

NAMA MADRASAH 
 

Alamat : .................................................................... 
 
 

SURAT KEPUTUSAN KEPALA MTs. .................................  
.............................................................. 

Nomor : ................................................................... 
 

Tentang 
 

PENETAPAN RKM (Rencana Kerja Madrasah) 
PADA MADRASAH TSANAWIYAH MTs. ..............................................  

TAHUN PELAJARAN ................................................... 
 

Kepala Madrasah Tsanawiyah .................................................................... : 
 
1.​ Menimbang​ ​ ​ :  Perlunya pelaksanaan Kegiatan belajar 

mengajar  yang sesuai  
                                      standar Nasional pada standar Pengelolaan 
 
2.​ Mengingat​   :  1.  Undang - Undang Pendidikan Nasional No. 20 Tahun 2003 

2.  Permendiknas No. 19 tahun 2005 tentang standart  
     Pengolahan Pendidikan  
3.​ Permendiknas No. 20 tahun 2007 tentang Standart Penilaian  

Pendidikan  
4.​ Keputusan bersama Menteri P & K dan Menteri Agama tentang 

Pengaturan Pembakuan Kurikulum Sekolah Umum dan Kurikulum 
Madrasah nomor 0299/U/1984 

5.​ Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Nomor : 22 tahun 2006    
tentang Standart isi untuk satuan pendidikan dasar dan menengah  

6.​ Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Nomor : 23 tahun 2006  
tentang Standart kompetensi lulusan untuk satuan pendidikan  
dasar dan menengah 

7.​Musyawarah bersama antara Komite Madrasah, Kepala Madrasah 
  dan TPKM tanggal ........................ 

 
3. Memutuskan    :​ MENETAPKAN 
 
​ Bahwa dokumen Rencana Kerja Madrasah (RKM) secara resmi 

digunakan di lingkungan Madrasah Tsanawiyah 
................................................., sebagai  acuan kegiatan akademis 
dan non akademis, dalam setiap aktifitas Pembelajaran dimulai 
pada Tahun Pelajaran .................................... 

 
 
​ ​ ​ ​ ​           Ditetapkan di​  : ...........................​  
​ ​ ​ ​ ​           Tanggal​  : ....................... 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                       Kepala  
​ ​  

 
 
 

  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       Drs. ........................................ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 

 
 


	 

