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SURAT PERSETUJUAN
DAN IZIN ORANG TUA/WALI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Erwina I‘aha'ju
Pekerjaan . _tekhniker gigi
No. Telepon : 081242223020
Ayah/Ibu/'Wali* (Coret yang
Status Terhadap Anak : kandung tidak perlu)

Dengan ini memberikan izin kepada :

Nama ¢ Fharell fransisco ananta
Tempat / Tanggal Lahir : Andoolo utama, 18 januari 2006
Jenis Kelamin . laki-laki

Kontingen : SUItI‘a

Dengan in1 menyetujui dan mengijinkan kepada putra/putri kami untuk mengikuti Kejuaraan
Nasional PPS Satria Muda Indonesia yang akan diselenggarakan pada tanggal 21-26 Agustus
2026, di Bogor. Apabila terjadi sesuatu hal yang tidak diinginkan (Cedera) dalam kejuaraan
ini maka saya tidak akan menuntut panitia pelaksana atau pelatih ke pihak berwenang setelah
dilakukan tindakan medis oleh aparat (dokter) pertandingan yang berwenang,.

Dengan surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya,

(__ ERWINA RAHAYU )
Tanda Tangan dan Nama Jelas
Orang Tua/Wali
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SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - fharell fransisco ananta

Tempat / Tanggal Lahir - _andoolo utama, 18 januari 2006
Jenis Kelamin : |a|(| -lal(i

Kontingen - SMI KONSEL

No. Telepon - 082317456872

Dengan ini menyatakan dengan sadar dan tanpa tekanan dari pihak manapun mengikuti
Kejuaraan dan Jambore Nasional PPS Satria Muda Indonesia yang akan diselenggarakan pada
tanggal 21-25 Agustus 2026, di Bogor. Apabila terjadi sesuatu hal yang tidak diinginkan
(Cedera) dalam kejuaraan in1 maka saya tidak akan menuntut panitia pelaksana atau pelatih ke
pihak berwenang setelah dilakukan Tindakan medis oleh aparat (dokter) pertandingan yang

berwenang.

Dengan surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

( fharell fransisco a. )
Tanda Tangan dan Nama Jelas




