
SURAT PERNYATAAN 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama​ ​ ​ : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Alamat​​ : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Nomor Telepon​ : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Pekerjaan​ ​ : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
adalah orang tua/wali dari Calon Peserta Didik sebagai berikut : 
 
Nama Siswa​ : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Alamat​​ : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Nomor  Telepon​ : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Asal Sekolah​ : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Menyatakan dengan sesungguhnya hal-hal sebagai berikut : 

1.​ Bahwa keseluruhan dokumen yang dipergunakan dalam PPDB SMA Negeri atas nama 
Calon Peserta Didik sebagaimana tersebut di atas dapat kami pertanggungjawabkan 
kebenarannya sesuai data dan fakta, dan apabila dikemudian hari atau setelah dilakukan 
pendalaman lebih lanjut ternyata terbukti tidak benar, maka kami siap menerima sanksi 
sesuai ketentuan yang berlaku. 

2.​ Bahwa apabila Calon Peserta Didik sebagaimana tersebut di atas telah dinyatakan 
sebagai Peserta Didik pada SMA Negeri 1 Sumberlawang, maka kami siap patuh dan 
taat terhadap ketentuan dan tata tertib yang ditetapkan oleh sekolah. 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dan tanda tangani, untuk selanjutnya dapat         
dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Calon Peserta Didik 

 

  

                                                            

                                                              

Sragen,          Juli 2023 

Orang tua/Wali Calon Peserta Didik 

 

 

 

                                                            

 
Mengetahui, 

Kepala SMAN 1 Sumberlawang 

 

 

Dra. Suranti Tri Umiatsih, M.Eng 
NIP. 19690306 200003 2 003 

 


