KOP MADRASAH/SEKOLAH





SURAT KETERANGAN AKTIF BELAJAR
No : ……...................................................
Yang bertandatangan di bawah ini :
Nama 


: ..............................................................
NIP

 
:  ..............................................................
Pangkat / Golongan
: ..............................................................
Jabatan


: Kepala MI/SD..........................................................................
Menerangkan bahwa :

Nama


: ..............................................................................
NISN

 
: ...............................................................................
Kelas 


: .................................................................................
Alamat


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




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

adalah benar-benar peserta didik  aktif di MI/SD..............................................Tahun Pelajaran 2024/2025.
Demikian Surat Keterangan ini kami buat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

....................., ...................................... 2025
Kepala 

...............................................
NIP.
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Calon Peserta didik








