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Nama . LA ODE SIRA
Tempat/TglLahir - LAPONTE, 11-10-2005
Jonis kelamin - LAK-LAK) 3ol Darah
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RT/RW . 0027001

Kel/Desa 'IAT(‘J
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SURAT PERSETUJUAN
DAN IZIN ORANG TUANWALI

Saya yang bertanda tangan di bawah

ini :

Nima  RheaHy ROSMAAL

Peckerjaan P-

No. Telepon P OBR/NEYS YWY

Ayah/Ibu/Wali* (Coret

Status Terhadap Anak s Mk kanpuwg yang tidak perlu)
Dengan ini memberikan izin kepada :

Nama :laode S'RP

Tempat/ Tanggal Lahir  : Laponte, Wl Qktohar Zoog

Jenis Kelamin LAkl <Lak

Kontingen / KOMDA dan perwakilan luar negeni : € Mt Satawa S; Tanqqa (XN

Dengan ini menyetujui dan mengizinkan putra/putri kami untuk mengikuti Kejuaraan
Nasional PPS Satria Muda Indonesia yang akan disclenggarakan pada 14-18 Oktober 2026

di Bumi Perkemahan Cibubur. Apabila terjadi sesuatu yang tidak diinginkan, termasuk 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 scbagaimana mestinya.
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(Tanda Tangan dan Nama Jelas)
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SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ‘La.ode SRR

Tempat / Tanggal Lahir Laponte, 1 oklowt 200S
Jenis Kelamin s lped - Lalet

Kontingen / KOMDA dan perwakilan luar negeri:

No. Telepon : 8T\ M 249Q2 7S

Dengan ini menyatakan dengan sadar dan tanpa tekanan dari pihak mana pun bersedia
mengikuti

Kejuaraan Nasional dan Jambore Nasional PPS Satria Muda Indonesia yang akan
disclenggarakan pada 14-18 Oktober 2026 di Bumi Perkemahan Cibubur.

Apabila terjadi sesuatu yang tidak diinginkan, termasuk cedera dalam kejuaraan ini, maka
saya tidak akan menuntut panitia pelaksana atau pelatih kepada pihak berwenang setelah

dilakukan tindakan medis olch aparat (dokter) pertandingan yang berwenang.

Dengan surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.
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