
PEMERINTAH KABUPATEN TERSERAH ANDA 
SMP NEGERI MANA SAJA 

Jalan Cinta Kasih, Nomor 212, Kotasukasuka, Kabupaten Terserah Anda, 20984 
Telepon (0524) 75091, Pos-el www.kherysuryawan.id 

 

Nomor​ : ........................ 

Lampiran​ : ... Lembar 

Perihal​ : Permohonan Penugasan Pengawas Silang TKA 

 

Yth.  

1.​ Kepala SMP NEGERI ............ 

2.​ Kepala SMP SWASTA ............. 

di Kota Mana Saja 

 

Dengan hormat, 

Menindaklanjuti Surat Keputusan Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan 

Kota .......... Nomor ..... Tahun 20.. tanggal 20 Maret 20.. tentang Pengawas 

Silang Tes Kompetensi Akademik (TKA) SMP Negeri dan Swasta se-Kabupaten 

.............. Tahun Ajaran 20../20.., dengan ini memohon kepada Saudara untuk 

menugaskan pengawas silang sesuai edaran tersebut pada, 

hari, tanggal​ : gelombang 1 Senin s.d. Selasa, ... s.d. .... April 20.. 

waktu​ ​ : sesuai jadwal terlampir 

tempat​ ​ : SMP Negeri ........... 

Atas perhatian Bapak/Ibu, kami sampaikan terima kasih. 

 

 

Ditandatangani secara elektronik oleh 

Kepala Sekolah, 
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NIP. -------- 
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