
PEMERINTAH KABUPATEN LEBAK 

DINAS PENDIDIKAN 

UPTD SATUAN PENDIDIKAN 

SMP NEGERI 1 WARUNGGUNUNG 
Jalan Raya Rangkasbitung-Pandeglang Km. 10 Kode Pos 42352 Telp. (0252) 280485 

 

 

SURAT PERNYATAAN  

CALON SISWA BARU 

 

Yang Bertanda tangan dibawah ini : 

1. Nama  : …………….............................................…………………………………………… 

2. Tempat tanggal lahir : …………….............................................…………………………………………… 

3. NISN : …………….............................................…………………………………………… 

4. Nama Orang Tua : …………….............................................…………………………………………… 

5. Alamat : …………….............................................…………………………………………… 

6. Nomor HP Siswa  : .......................................... No. Hp Orang Tua .......................................... 

Dengan sungguh – sungguh dan penuh kesadaran :  

MENYATAKAN 

Bahwa saya selama menjadi siswa SMPN 1 Warunggunung : 

1. Akan belajar dengan dengan TEKUN dan PENUH SEMANGAT, 

2. Akan menjaga NAMA BAIK DIRI SENDIRI, KELUARGA, dan SEKOLAH, 

3. Sanggup mentaati dan mematuhi semua peraturan dan tata tertib sekolah,  

4. Sanggup menerima SANKSI yaitu : 

 4.1 Tidak mengikuti Pelajaran selama jangka waktu tertentu ( skorsing ) 

 4.2 Dikeluarkan dari sekolah apabila saya tidak mentaati ketentuan yang ditetapkan oleh sekolah. 

Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan diketahui oleh Orang Tua / Wali saya. 

 

 ......................... , ..................................... 

 Mengetahui, Yang membuat pernyataan / Siswa 

 Orang Tua/ Wali Siswa 

 

  

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

 ( Nama Jelas ) ( Nama Jelas ) 

 

 

Materai 
10.000 


