Kop Sekolah

Saya yang bertandatangan di bawah ini
Nama		:
NIP/NIY	:
Jabatan	: Kepala Sekolah
Instansi	: {nama_sekolah} 

Menerangkan bahwa peserta didik dengan
NISN		: 
Nama		:
Alamat		:
Merupakan peserta didik dari satuan Pendidikan saya dan memiliki nilai rerata tiap semester sebagai berikut:
	Kelas-Semester
	Rerata Nilai Per Semester

	Kelas 4 Semester 1
	

	Kelas 4 Semester 2
	

	Kelas 5 Semester 1
	

	Kelas 5 Semester 2
	

	Kelas 6 Semester 1
	




Demikian data ini ditetapkan. Saya bertanggung jawab sepenuhnya dengan sadar atas data di atas.
xxxxx, MMM 2023
Kepala Sekolah


  Ttd dan stempel

Nama
 NIP/NIY

