
KOP SEKOLAH

SURAT KETERANGAN 
Nomor : ………………………………
Yang bertanda tanda tangan di bawah ini :
Nama	:	………………………………………….. 
NIP	:	…………………………………………..
Jabatan 	:	…………………………………………..

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama	:	…………………………………………..
Tempat Tanggal Lahir	:	…………………………………………..
NISN	:	…………………………………………..
Kelas	:	…………………………………………..

Adalah benar bahwa siswa yang bersangkutan adalah sebagai siswa aktif pada SMA ……………………………. dan terdaftar di dalam Data Pokok Pendidikan (Dapodik) tahun berjalan.
 
Surat Pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagai persyaratan pengajuan Beasiswa untuk siswa tidak mampu/Cerdas Istimewa/Bakat Istimewa (*) program Berani Cerdas Pemerintah Provinsi Sulawesi Tengah.

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan untuk digunakan sebagaimana mestinya. 



[bookmark: _GoBack]Palu,……………………………………, 2026
Kepala Sekolah  …………………………




Nama dan Cap Sekolah 
NIP. 



(*) Coret yang tidak perlu


