PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS PENDIDIKAN
CABANG DINAS PENDIDIKAN WILAYAH KABUPATEN GRESIK
UPT SEKOLAH MENENGAH ATAS NEGERI 1 SIDAYU
NSS. 301050112110 NPSN. 20500474
JL. Pahlawan No. 06 Telp. 031 - 3949011 Fax.031 - 3943696
website : www.smansigres.sch.id Email : smansatusidayu@ gmail.com

SURAT PERNYATAAN SISWA

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap © SAIFUN ARIF

Tempat ' Tanggal Lahir * GRESIK. 12/06/2005

Jenis Kelamin © LAKI-LAKI

Agama - ISLAM

NISN © 00123456

Kelas - X

Alamat - JL. MANUNGGAL 2 RT 06 RW.01 DESA PEJANGGANAN MANYAR
GRESIK

Nomor HP Siswa © 08123456789

Nama Orang Tua’Wali Siswa - UMAR'UMAR

Alamat Orang Tua/ Wali Siswa - JL. MANUNGGAL 2 RT 06 RW.01 DESA PEJANGGANAN MANYAR
GRESIK/JL. MANUNGGAL 2 RT 06 RW.01 DESA PEJANGGANAN
MANYAR GRESIK

No. Telp/HP Orang Tua Siswa © 081234568/081234568

Dengan sungguh-sungguh dan penuh kesadaran tanpa ada paksaan dari pihak manapun

MENYATAKAN

Dengan mengucap BISMILLAHIRROHMANIRROHIM
Selama menjadi siswa SMA Negeri 1 Sidayu Kabupaten Gresik. saya :
1. Menaati tata tertib sekolah yang berlaku
. Menaati pelaksanaan Wiyata Mandala
. Mengikuti Pendidikan dan Kegiatan agama yang dianut dengan baik
. Belajar dengan tekun dan penuh semangat untuk meningkatkan prestasi secara akademis maupun non akademis
. Menjaga nama baik diri sendiri, keluarga dan sekolah
. Bersedia menerima sanksi apabaila melanggar aturan yang telah ditetapkan sekolah
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Sidayn; .. Colonitnn s
Yang Membuat Pernyataan

(Nama Terang dan Tanda Tangan) (Nama Siswa dan Tanda Tangan)

Mengetahui,
Kepala sekolah

Drs. Tohir, M.M.
Pembina Tk. I
NIP. 19651226 199303 1 009

Catatan:



