
PANITIA AKSIOMA MI KE 6 

  KABUPATEN MADIUN TAHUN 2017 
Sekretariat : MI Al-Amin Dempelan HP. 

082232534310/081335005248 

 
Nomor​​ : 016/AKSIOMA.MI.Mdn/19.12./K/2016 
Sifat​ ​ : Penting 
Perihal​ : Permohonan Dewan Juri 
 
​ ​ Kepada 

​ ​ Yth. Bpk/Ibu. …………………………. 

​ ​ ………………………………………….. 

​ ​ Di tempat 

 

​ ​ Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
 

Sehubungan dengan akan dilaksanakan Aksioma MI ke 6 

tingkat Kabupaten Madiun, maka kami mohon kepada bpk/Ibu 

berkenan menjadi dewan juri lomba 

………………………………………….. yang akan dilaksanakan 

besok pada : 

Hari & Tanggal​ : ………………………………………………  

Waktu​​ ​ : ……………………………………………… 

Tempat ​ ​ : ……………………………………………… 

  ……………………………………………… 

Demikian atas perhatian dan kesediaannya disampaikan 

terimakasih. 

 
​ ​ Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

​  

Mengetahui,​ ​ ​ ​ ​ Madiun, …………………………… 

Ketua Panitia​ Kopel Lomba  
 

 

 

Kusmiati, S.Pd.I​ ​ ​ ​ ………………………………… 

NIP. 19741125 199903 2 002​​ ………………………………….. 
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 PANITIA AKSIOMA MI KE 6 

  KABUPATEN MADIUN TAHUN 2017 
Sekretariat : MI Al-Amin Dempelan HP. 

082232534310/081335005248 

 
Nomor​​ : 017/AKSIOMA.MI.Mdn/19.12./K/2016 
Sifat​ ​ : Penting 
Perihal​ : Permohonan Dispensasi 

 
​ ​ Kepada 

​ ​ Yth. Bpk/Ibu Kepala 

​ ​ ………………………………………….. 

​ ​ ………………………………………….. 

​ ​ Di  

Tempat 

 

​ ​ Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
 

Sehubungan dengan akan dilaksanakan Aksioma MI ke 6 

tingkat Kabupaten Madiun, maka kami mohon kepada Bpk/Ibu 

berkenan memberikan dispensasi tidak masuk kerja 

kepada…………………………………. karena menjadi dewan juri 

lomba ………………………………………….. yang akan 

dilaksanakan besok pada : 

Hari & Tanggal​ : ………………………………………………  

Waktu​​ ​ : ……………………………………………… 

Tempat ​ ​ : ……………………………………………… 

  ……………………………………………… 

Demikian atas perhatiannya disampaikan terimakasih. 

 
​ ​ Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

​  

Mengetahui,​ ​ ​ ​ ​ Madiun, …………………………… 

Ketua Panitia​ Kopel Lomba  
 

 

 

Kusmiati, S.Pd.I​ ​ ​ ​ ………………………………… 

NIP. 19741125 199903 2 002​​ ………………………………….. 
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