
 FORM 2 

SURAT PERNYATAAN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama  : ___________________________________________________ 

Usia  : ___________________________________________________ 

Alamat  : ___________________________________________________ 

 

Orang tua dari calon siswa : 

Nama  : ___________________________________________________ 

NISN  : ___________________________________________________ 

Tempat tanggal lahir  : ___________________________________________________ 

Sekolah Asal  : ___________________________________________________ 

 

Dengan ini menyatakan bersedia diproses secara hukum apabila terbukti memalsukan 

bukti keikutsertaan dalam program penanganan keluarga tidak mampu dari Pemerintah 

Pusat atau Pemerintah Daerah. 

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya tanpa ada tekanan/ 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Tegal,      Mei 2021 

Yang Membuat Penyataan 

 

 

 

 

 

…………………………………….. 

 
 
Catatan: 
- Tanda tangan harus mengenai materai. 


