
SURAT IZIN ORANG TUA / WALI 

 

 
Yang bertanda Tangan di bawah ini orang tua / Wali   

Nama  : _________________________________ 

Pekerjaan : _________________________________ 

Alamat  : _________________________________ 

No. Telepon  : _________________________________ 

 

Dengan Ini Mengijinkan/Tidak mengijinkan anak Kami (*) 

Nama   : _________________________________ 

Kelas   : _________________________________ 

Alasan tidak diijinkan : _________________________________  

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

untuk mengikuti Kegiatan Penerimaan Anggota SBH Sepatan  tanggal  06 September 

2026 yang bertempat di Aula Puskesmas Sepatan. 

Demikian surat ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

.........................,  ……………………2026 

 

   Anggota ,       Orang Tua / Wali,  

 

 

______________                    ______________ 

 

 

(*) Coret yang tidak perlu 

Catatan : Lembar ini harap dikembalikan kepada pada saat registrasi Kegiatan. 

 

 


