
Perihal: Permohonan Penetapan ​ ​ ……………., …. ……………… 20…... 
  Pengangkatan Anak ​ ​  

Kepada Yth, 
Ketua Pengadilan Negeri Yogyakarta 
Di,- YOGYAKARTA 

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

1.​ Nama ​ ​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Tempat, tanggal lahir​ : ……………………………………………………………….. 

Agama​ ​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Jenis Kelamin​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Warga Negara ​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Status Kawin ​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Pekerjaan​ ​ : ……………………………………………………………….. 

NIK​ ​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Alamat ​ : ……………………………………………………………….. 

No. Telpon/No. HP​ : ……………………………………………………………….. 

Alamat Email​ ​ : ……………………………………………………………….. 

​ Selanjutnya disebut sebagai PEMOHON I 

2.​ Nama ​ ​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Tempat, tanggal lahir​ : ……………………………………………………………….. 

Agama​ ​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Jenis Kelamin​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Warga Negara ​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Status Kawin ​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Pekerjaan​ ​ : ……………………………………………………………….. 

NIK​ ​ ​ : ……………………………………………………………….. 

Alamat ​ : ……………………………………………………………….. 

No. Telpon/No. HP​ : ……………………………………………………………….. 

Alamat Email​ ​ : ……………………………………………………………….. 

​ Selanjutnya disebut sebagai PEMOHON II 

 
Selanjutnya Pemohon I dan Pemohon II bersama-sama disebut sebagai Para PEMOHON; 
 

Dengan ini perkenankan kami mengajukan Permohonan Penetapan Pengangkatan 

Anak dengan alasan-alasan sebagai berikut : 



1.​ .....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 

2.​ .....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 

3.​ .....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 

4.​ .....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 

5.​ .....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 

 

Berdasarkan dengan alasan-alasan tersebut di atas Para Pemohon memohon 

kepada Ketua/Hakim Pengadilan Negeri Sleman berkenan menerima, memeriksa, dan 

memberikan Penetapan sebagai berikut: 

1.​ Menerima dan mengabulkan Permohonan Para Pemohon; 

2.​ Menetapkan dan Menyatakan sah pengangkatan anak yang dilakukan oleh Para 

Pemohon terhadap anak ……………………. yang bernama ……………………. 

lahir di Yogyakarta pada tanggal ……………………. sesuai dengan Akta Kelahiran 

Nomor: ……………………. yang dikeluarkan oleh Kantor Dinas Kependudukan 

dan Pencatatan Sipil Yogyakarta tertanggal …………………….; 

3.​ Memerintah kepada Para Pemohon untuk melapor kepada Kantor Kependudukan 

dan Catatan Sipil Kabupaten Yogyakarta paling lambat 30 (tiga puluh) hari sejak 

diterimanya salinan penetapan ini; 

4.​ Membebankan biaya perkara menurut hukum; 

 

Demikian atas terkabulnya permohonan ini sebelum dan sesudahnya kami 

haturkan terima kasih. 

 

Hormat Kami 

Pemohon I  

 

 

 

………………….. 

Pemohon II 

 

 

 

………………….. 
 


