PEMERINTAH KOTA CILEGON
DINAS PENDIDIKAN KOTA CILEGON
SMP NEGERI 1 CILEGON

JL. Cut Nyak Dien No.34 Kota Cilegon Telp.(0254) 391102
www.smpnlcilegon sch.id E-mail: smpnlcilegonfivahoo.com

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Alamat
No. HP

Orangtua Siswa

Dengan ini menyatakan bahwa siswa SMP Negeri 1 Cilegon :

Nama

Jenis Kelamin
Tempat.Tgl.Lahir
Agama

NISN

Kelas

Alamat

Nama di atas selama menjadi siswa siap untuk mematuhi Tata Tertib/Peraturan di SMP Negeri

1 Cilegon. Bila melanggar siap menerima sanksi dari sekolah. Demikian surat pernyataan ini
kami buat dalam keadaan tidak terpaksa dan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui, Cilegon,  Juli 2025
Orang Tua Siswa Siswa

Materai Rp. 10.000




