SURAT IZIN ORANG TUA

Yang bertanda tangan di bawah ini:
nama
nomor KTP
nomor telepon
alamat
adalah benar merupakan (orang tua/wali*) dari:
nama
NIM
nomor telepon
program studi
jurusan

Selaku (orang tua/wali*) mahasiswa tersebut memberikan izin untuk mengikuti:

kegiatan : Creative Member Of Assalam (CMOSS)
hari, tanggal : Sabtu s.d. Minggu, 17-18 Oktober 2026
tempat : Masjid Lugmanul Hakim dan Lapangan Basket

nama ketua pelaksana : Muhammad Rosyid Shiddiq

nomor telepon : 082120322506
Kami telah mengetahui dan memahami semua kegiatan yang akan dilaksanakan. Kami juga
mengetahui semua resiko yang mungkin terjadi. Kami juga telah berdiskusi dan menasihati
dengan anak kami, supaya melaksanakan kegiatan dengan baik, menjaga keselamatan, dan
keamanan. Apabila terjadi hal yang merugikan anak kami, kami akan menanggung semua resiko

dan tidak akan menuntut kepada Pembina, Ketua Jurusan, Pimpinan, dan Institusi Polban.

Demikian surat ini kami buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pithak manapun.

Orang Tua/Wali Mahasiswa*)

(Nama Terang)

*) Hapus yang tidak perlu



