SURAT PERNYATAAN ORANG TUA/ WALI SISWA

SETUJU MENGIKUTI PTM DAN SETUJU VAKSIN COVID-19
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   


: …………………………………………………… 

Tempat, Tanggal Lahir 
: …………………………………………………… 

Nomor Telepon  

: …………………………………………………… 

Alamat  


: ……………………………………………………………………………

Selaku orang tua/wali dari, 

Nama   


: …………………………………………………… 

Kelas
  


: …………………………………………………… 

Vaksin Covid-19

: Sudah  / belum  ( coret yang tidak perlu )
Menyatakan bahwa saya MEMBERI IZIN kepada anak saya untuk mengikuti kegiatan belajar mengajar (KBM) melalui Pembelajaran Tatap Muka (PTM)  yang akan dimulai pada tanggal 13 September 2021 di SMA Negeri 12 Bandar Lampung.
Kami bersedia melaksanakan  vaksin Covid-19 secara mandiri bagi putra putri kami  dan bagi yang belum berkesempatan divaksin kami setuju / mengizinkan putra-puri kami  di vaksin  melalui sekolah apabila Instansi terkait telah menyediakan vaksin.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun  untuk dipergunakan  sebagaimana mestinya. 

Bandar Lampung ,      September 2021

Orang tua/Wali, 

………………………………………..

(Nama Lengkap)

