
PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH 

DINAS PENDIDIKAN 
SEKOLAH MENENGAH ATAS NEGERI 2 SLAWI 

Jalan RA, Kartini Po Box 22 Slawi, Kabupaten Tegal, Jawa tengah 
Kode Pos 52417, Telepon  0283-491494 , Laman https://sman2slawi.sch.id 

Pos-el : smanegeri02slawi@gmail.com 
 

SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  ..................................................................................................................................  

Alamat  :  ..................................................................................................................................  

Nomor Telepon/HP  :  ..................................................................................................................................  

Pekerjaan  :  ..................................................................................................................................  

 

Adalah orang tua/wali dari Calon Murid Baru sebagai berikut : 

No. Pendaftaran  :  ..................................................................................................................................  

Nama Lengkap :  ..................................................................................................................................  

NISN :  ..................................................................................................................................  

Alamat  :  ..................................................................................................................................  

Nomor Telepon/HP  :   ..................................................................................................................................   

Asal Sekolah  :  ..................................................................................................................................  

 

Menyatakan dengan sesungguhnya hal-hal sebagai berikut : 

1. Bahwa keseluruhan dokumen yang dipergunakan dalam SPMB SMA Negeri 2 Slawi Tahun Ajaran 

2026/2027 atas nama Calon Murid Baru sebagaimana tersebut di atas dapat kami pertanggungjawabkan 

kebenarannya sesuai data dan fakta dan apabila dikemudian hari atau setelah dilakukan pendalaman lebih 

lanjut ternyata bukti tidak benar, maka kami siap menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku. 

2. Bahwa apabila Calon Murid Baru sebagaimana tersebut di atas telah dinyatakan sebagai Murid pada SMA 

Negeri 2 Slawi Maka kami siap patuh dan taat terhadap ketentuan dan tata tertib yang ditetapkan oleh sekolah. 

 

Demikain surat pernyataan ini kami buat dan tanda tangani, untuk selanjutnya dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

     

 .…………….. , ……. Juli 2026 

   Orang tua/Wali Murid Calon Murid  

 

 

 

 

 

…………………….………. …….………………………….. 

 

 

Mengetahui 

Kepala SMA Negeri 2 Slawi 

 

 

 

 

HERIS SAMEKTO, S.Pd.,M.M. 

NIP. 19690916 199412 1 005 

Materai 

Rp. 10.000,- 


