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SURAT PERNYATAAN  
 

Yang bertandatangandibawahini : 

 
Nama : 

 
Tempat / Tanggal / Lahir : 
  
Agama : 

 
Asal SMA / SMU / SMK / MAN : 

 
AlamatRumah : 

 
 

KodePos :  
    
 

No. Telepon / Hp      :  
   

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak mempunyai cacat fisik (Pincang, bertato, bertindik, sumbing, 
sengau, juling, epilepsi,dsb). Demikian Surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana 
mestinya. 

     
 

Mengetahui / Menyetujui 
Banjarbaru, ………………..20… 

 
Orang Tua / Wali 

 
 

 
 

( …………………………..) 

Yang Membuat Pernyataan 
 
 

Materai 6000 
 
 

( …………………………..) 
   
 


