
 

YAYASAN CERDAS SEHAT SEJAHTERA 

SD CIS BALI 
( CERDAS INSAN SEJAHTERA ) 

Perum Dalung Permai, Jl.Bhineka Nusa Kangin 1-X Dalung, Kuta Utara, Badung - Bali 

Telp : (0361) 900 4186   ; Email : sdcisbali01@gmail.com 

 

 

 

SURAT PERNYATAAN ORANG TUA/ WALI CALON PESERTA DIDIK 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

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

2. Pekerjaan     : ...................................................................................... 

3. Alamat     : ...................................................................................... 

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

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

5. Nama Calon Peserta Didik   : ...................................................................................... 

6. Jenis Kelamin    : ...................................................................................... 

7. Diterima di Kelas     : ...................................................................................... 

8. Hubungan Keluarga 

Dengan Calon Peserta Didik   : ...................................................................................... 

 

Bahwa selaku orang tua/ wali dari peserta didik bernama ........................................................................... 

kelas…….SD CIS Bali saya: 

1. Bersedia membimbing dan mengawasi calon peserta didik tersebut di atas untuk mengikuti kegiatan 

sekolah dan mematuhi tata tertib sekolah. 

2. Tidak berkeberatan apabila calon peserta didik diberi sanksi atas pelanggaran tata tertib sekolah. 

3. Calon peserta didik tersebut di atas akan mengikuti pendidikan agama yang dianut, yaitu agama: 

………………………………………. 

4. Bersedia mendukung dan menyukseskan program atau kegiatan yang diselenggarakan sekolah. 

5. Menyelesaikan kewajiban/membayar SPP dan biaya sekolah lainnya tepat waktu. Pembayaran SPP 

dilaksanakan setiap tanggal 1- 10 setiap bulan, lewat dari tanggal 10 dikenakan denda Rp 20.000/bulan. 

6. Tidak akan menuntut pengembalian seluruh biaya PPDB yang telah dibayarkan kepada pihak SD CIS 

Bali, apabila batal melanjutkan pendidikan di SD CIS Bali. 

Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan penuh rasa tanggung jawab. 

Mangupura, …………………………... 

Yang membuat pernyataan 

Orang Tua/ Wali Calon Peserta Didik 

 

 

 

…………………………................... 

Catatan :          Nama dan tanda tangan 

Materai 

Rp. 10.000 


