
 

KOP SEKOLAH 

 

 

SURAT KETERANGAN SISWA 
Nomor : ........................................... 

 

 Yang  bertanda  tangan di bawah ini Kepala ................. menerangkan bahwa : 

Nama  :      

Tempat/Tanggal Lahir :    

No. Induk   :     

NISN  :      

Jenis Kelamin :      

Kelas  :  

Agama  :  

Alamat :      

 

Data Orang Tua  

Nama Orang Tua :  

Pekerjaan  :  

Alamat :  
 

Benar – benar siswa .............................. Tahun Ajaran 2024/2025. Surat 

Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

  

  Surabaya, ......................... 

       Kepala, 

                                                                     
                      
 
    ………………………… 

    NIP. 
 

 


