SURAT PERNYATAAN SISWA
SMP NEGERI 5 KOTA SUKABUMI

(Gunakan Hurup Besar/ Kapital)

A.  KETERANGAN PRIBADI

1. Nama Peserta Didik
a. Nama Lengkap

: .....................................................................................................
b. Nama Panggilan

: .....................................................................................................
2. Jenis Kelamin


: Laki – laki/ Perempuan*)

3. Tempat dan Tanggal Lahir
: .....................................................................................................
4. Agama



: .....................................................................................................

5. Kewarganegaraan

: .....................................................................................................
6. Anak ke berapa


: .....................................................................................................
7. Jumlah saudara kandung
: .....................................................................................................
8. Jumlah saudara tiri

: .....................................................................................................
9. Bahasa Sehari – hari dirumah
: .....................................................................................................
10. NIK (dari Kartu Keluarga)
: .....................................................................................................

11. NO Kartu Keluarga

: .....................................................................................................
12. Penerima KPS/PKH/KKS
: Ya / Tidak *) 
No Kartu KPS/PKH/KKS
: .....................................................................................................
13. Penerima KIP


: Ya / Tidak *) KIP = kartu indonesia pintar

No Kartu KIP


: .....................................................................................................
B.  KETERANGAN TEMPAT TINGGAL
14. Tempat Tinggal Calon

: .....................................................................................................

(Harap Diisi Lengkap)

 (/HP .................................. Desa/Kel*) .................................
 Kec ...................................... Kota/Kab*) ................................. 

Kode Pos .......................................

15. Jarak dari tempat tinggal ke sekolah : ............... km
16. Waktu Tempuh


: ........... menit
17. Moda Transportasi

: Jalan Kaki/ Angkot/ Mobil Jemputan/ Ojek/ lain –lain *)
18. Tempat Tinggal


: Bersama Orangtua/Wali/Kost/Asrama/Panti/ Lain-lain
C. KETERANGAN KESEHATAN

19. Berat Badan


: .....................................................................................................
20. Tinggi Badan


: .....................................................................................................
21. Golongan Darah


: .....................................................................................................
22. Penyakit yang pernah diderita (Misalnya TBC, Cacar dan lain – lain)
	No
	Jenis Penyakit
	Kelas
	Tahun
	Lama Sakit
	Keterangan

	….

….

….
	………………………..
………………………..

………………………..
	……….
……….

……….
	……….
……….

……….
	…………………...
…………………...

…………………...
	…………………...
…………………...

…………………...


D. KETERANGAN PENDIDIKAN SEBELUMNYA

23. Asal Sekolah

a. Nama Sekolah

: SD/MI *) ...................................................................................

b. NIS (dari sekolah SD/MI)
: .....................................................................................................
c. NISN wajib diisi

: .....................................................................................................
d. Alamat Sekolah

: .....................................................................................................

  (..................................... Kota/Kab*) ......................................

e. No Peserta UASBN

: .....................................................................................................

f. No SKHUASBN

: .....................................................................................................
g. Tanggal SKHUASBN
: .....................................................................................................

h. No Ijazah


: .....................................................................................................

i. Tanggal Ijazah

: .....................................................................................................
j. Lamanya Belajar

: .....................................................................................................
E.  KETERANGAN ORANG TUA
24. Keterangan Orang Tua
a. Nama Ayah


: .....................................................................................................
Tempat, Tanggal Lahir Ayah
: …………………………………………………………...

Kewarganegaraan Ayah
: .....................................................................................................
Ijazah Tertinggi Ayah
: .....................................................................................................
Pekerjaan Ayah

: .....................................................................................................
Penghasilan Ayah

: .....................................................................................................
Agama Ayah


: .....................................................................................................

Alamat Ayah


: .....................................................................................................

  (..................................... Desa/Kel*) ......................................

 



   Kec ...................................... Kota/Kab*) .................................
Nama Ibu


: .....................................................................................................
Tempat, Tanggal Lahir Ibu
: …………………………………………………………...

Kewarganegaraan Ibu
: .....................................................................................................
Ijazah Tertinggi Ibu

: .....................................................................................................
Pekerjaan Ibu

: .....................................................................................................
Penghasilan Ibu

: .....................................................................................................
Agama Ibu 


: .....................................................................................................

Alamat Ayah


: .....................................................................................................

  (..................................... Desa/Kel*) ......................................

 



   Kec ...................................... Kota/Kab*) .................................
25. Nama Wali Calon

: .....................................................................................................

26. Alamat Wali  Calon

: .....................................................................................................

  (..................................... Desa/Kel*) ......................................

  Kec ...................................... Kota/Kab*) .................................

27. Pekerjaan Wali Calon

: PNS/ POLRI/ TNI/ Wiraswasta/ Buruh / Petani/BUMN

  Pensiunan  PNS/   Pensiunan  POLRI/   Pensiunan  TNI/ 

  Lain – Lain ** ………………………………….
28. Agama



: .....................................................................................................

F.  CATATAN PRESTASI (apabila ada)

	No 
	Jenis Prestasi
	Tingkat 
	Nama Prestasi
	Tahun 
	Penyelenggara

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Mengetahui/ Menyetujui





  Sukabumi, ....................... 2021
     Orang Tua/ Wali*)





   Yang Membuat Pernyataan,

................................................




.......................................................

    Nama Jelas







          Nama Jelas
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama 



: …………………...................................
Tempat Tanggal Lahir
: …………………...................................
Jenis Kelamin

: …………………...................................
Asal Sekolah


: …………………...................................
No HP Orangtua

: ………………….. , …………………..
Dengan sungguh – sungguh dan penuh kesadaran  :
MENYATAKAN

Bahwa selama menjadi siswa, saya sungguh – sungguh :

1. Menaati Tata Tertib Sekolah
2. Akan belajar dengan tekun dan semangat.
3. Akan menjaga nama baik sendiri, keluarga dan sekolah.

4. Sanggup menaati dan mematuhi pelaksanaan Wiyata Mandala, OSIS dan kegiatan Sekolah.

5. Akan mengikuti Pendidikan Agama ................... yang saya anut.

6. Apabila saya tidak menaati ketentuan yang ditetapkan oleh sekolah, saya siap menerima sanksi, yaitu :
a. Tidak diperkenankan mengikuti pelajaran dalam jangka waktu tertentu

b. Dikembalikan ke orang tua/ wali saya.

7. Akan mengikuti kegiatan ekstra kurikuler yang dilaksanakan oleh sekolah.

Pernyataan ini saya buat dengan sebenar – benarnya dan penuh rasa tanggung jawab serta diketahui oleh Orang Tua/ Wali *) saya.

Mengetahui/ Menyetujui





  Sukabumi, ....................... 2021
     Orang Tua/ Wali*)





   Yang Membuat Pernyataan,
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.......................................................

    Nama Jelas







          Nama Jelas
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	PEMERINTAH KOTA SUKABUMI

DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

SEKOLAH MENENGAH PERTAMA NEGERI 5 

Akreditasi : A (Predikat Unggul)

Nomor : 02.00/330/SK/BAP-SM/XI/2017

	Alamat : Jalan Siliwangi Nomor 57 Kec. Cikole ( (0266) 221907 Kota Sukabumi 43113

Email : spanmakotasukabumi@gmail.com, website : www.spanma57.sch.id/


Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 

:………………………………………..

Alamat

: ……………………………………….

No. HP
: ……………………………………….

Adalah orang tua dari peserta didik :

Nama

:………………………………………..

No. Induk
: ……………………………………….

Kelas

: ……………………………………….

No. HP
: ……………………………………….

Mohon Bapak/Ibu mengisi kuesioner di bawah ini dengan data yang sebenar-benarnya.

1. Adakah riwayat penyakit yang pernah /sedang diderita dan tidak  terkontrol

a. Peserta didik

: tidak ada/ada*) ……………………… 

b. Ayah


: tidak ada/ada*) ………………………

c. Ibu



: tidak ada/ada*) ………………………

d. Saudara yang  serumah
: tidak ada/ada*) ………………………
*)coret yang tidak perlu
jika ada tuliskan jenis penyakitnya pada titk-titik di atas
2. Adakah tetangga yang terkonfirmasi positif Covid-19

a. ada

b. tidak ada

3. Riwayat perjalanan peserta didik dan keluarga

a. pernah melakukan perjalanan ke Zona Oranye dan/atau Zona Merah

b. tidak pernah

4. Riwayat kontak peserta didik  dan/atau keluarga dengan pasien Covid-19

a. pernah

b. tidak pernah

5. Jika pilihan jawaban nomor 3 dan /atau 4 adalah pernah, sudahkah melakukan isolasi mandiri selama 14 hari?

a. sudah

b. belum

Berdasarkan kuesioner yang telah diisi, maka dengan ini Saya menyatakan MENGIZINKAN/ TIDAK MENGIZINKAN  (coret salah satu) putra/putri kami untuk melaksanakan pembelajaran tatap muka di Sekolah Dasar  …….…………………………………..

Dengan alasan:

1. …………………………………………………………………………………...

2. …………………………………………………………………………………...

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam keadaan sadar tanpa ada paksaan dari pihak manapun dan saya bertanggung jawab serta sanggup menanggung semua risiko atas pernyataan ini.








            Sukabumi, .............Juli 2021








Yang Membuat Pernyataan,
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