SURAT PERNYATAAN ORANG TUA/WALI SISWA DALAM PELAKSANAAN
PEMBELAJARAN TATAP MUKA (PTM) TERBATAS DI MAN 2 KULON PROGO

TAHUN PELAJARAN 2021/2022

Saya yang bertanda tangan di bawah ini;

Nama e
Alamat Rumah e
No Telepon e

Hubungan kelurga dengan SiSwa @ ............oooiiiiriiiiiiiii e

Selaku orang tua/wali dari siswa;
Nama e

Kelas/No. Absen T

Bersama ini menyatakan:
1. Saya menyetujui pelaksanaan Pembelajaran Tatap Muka (PTM) Terbatas di MAN 2
Kulon Progo Tahun Pelajaran 2021/2022
2. Saya mengijinkan / tidak mengijinkan*) siswa sebagaimana tersebut di atas untuk
mengikuti Pembelajaran Tatap Muka (PTM) Terbatas di MAN 2 Kulon Progo
3. Saya bersedia untuk bekerjasama dengan madrasah dalam rangka mensukseskan

pelaksanaan Pembelajaran Tatap Muka (PTM) Terbatas

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan dengan rasa tanggungjawab yang penuh untuk

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kulon Progo, Oktober 2021
Orang Tua/Wali Siswa



