
KOP SEKOLAH ASAL 

 
 

SURAT REKOMENDASI 

No Surat :…………………. 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama ​ ​ : 

NIP​ ​ : 

Pangkat​/Gol​ : 

Jabatan​​ : Kepala Madrasah/Sekolah 

Unit Kerja​ : 

 

Memberikan rekomendasi kepada: 

Nama​ ​ : 

NISN​ ​ : 

Tempat/Tgl. lahir​ : 

Alamat​ ​ : 

 

Untuk mengikuti seleksi Penerimaan Peserta Didik Baru MAN 1 Gresik tahun pelajaran 2025–2026 Jalur 

Prestasi Peringkat 1,2 dan 3 kelas VIII dan IX semester ganjil   

 

No Kelas 
Peringkat 

Kelas 

Peringkat 

Paralel  
Jml Rombel Rata – Rata Nilai 

1 Kelas VIII Semester 

Ganjil 

    

2 Kelas VIII Semester 

Genap 

    

3 Kelas IX Semester 

Ganjil 

    

Peringkat 1,2 dan 3 Paralel berhak mendapatkan voucher  *syarat dan ketentuan berlaku  

Berdasarakan data diatas peserta didik tersebut memenuhi syarat untuk mengikuti seleksi PPDB MAN 1 Gresik 

Tahun pelajaran 2025–2026 Jalur prestasi. 

Demikian surat rekomendasi ini saya buat dengan sebenar – benarnya untuk digunakan sebagaimana mestinya 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ …………, ………………..2025 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Kepala Madrasah/Sekolah 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ……………………………………​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ NIP.  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  


