KOP MADRASAH/SEKOLAH



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


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

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


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

Nama


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

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


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


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




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

Prestasi

: 
1. Hafal minimal 5 Juz 

: ...................................................................................
2. Tingkat Kabupaten Juara 1 
: ...................................................................................
3. Tingkat Provinsi Juara 1, 2, 3
: ....................................................................................
4. Tingkat Nasional Juara 1, 2, 3
: ....................................................................................
Demikian Surat Keterangan ini kami buat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

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

...............................................
NIP.






4x6


Calon Peserta Didik








