SURAT PERNYATAAN ORANG TUA / WALI MURID

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama T
Pekerjaan T ST T PP TSP P R PP PSP
Alamat L ettt ee e e oo e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeetteeeeeeieeeeeeeeeeeeeaeaaneeeteeeeeeeaanr————aaaaeeaaaa—_

Bahwa selaku orang tua dari siswa :

Nama Siswa OSSR PRORRR
Jenis Kelamin OSSR PRORRR
Asal Madrasah : MAN 4 Jakarta

Kelas OSSR PRORRR
HUBbUNGAN KEIUAIGA & ..ot

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa:

1. Mengizinkan siswa/i yang tersebut di atas untuk mengikuti proses pembelajaran tatap
muka terbatas di kelas tersebut tahun pelajaran 2021/2022

2. Bersedia membimbing dan mengawasi siswa/i tersebut di atas untuk menaati dan
mematuhi protokol kesehatan dalam pelaksanaan pembelajaran tatap muka terbatas di
kelas tahun pelajaran 2021/2022

3. Bersedia mematuhi dan mengikuti peraturan serta standar protokol kesehatan yang
telah ditetapkan madrasah

4. Siswal/i tersebut di atas mengikuti pembelajaran sesuai jadwal yang telah ditetapkan

madrasah

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan penuh rasa tanggung jawab

serta tanpa tekanan/paksaan dari siapapun.

Jakarta, ................... 2021
Orang Tua / Wali Murid




