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YAYASAN BADAN WAKAF sULTAN AGUNG R
CABANG KALINYAMAT JEPARA ¢
SMA ISLAM SULTAN AGUNG 2 KALINYAMATAN

TERAKREDITASI A
Alamat : Jalan Raya Gotri Welahan Kriyan Kecamatan Kalinyamatan Kabupaten Jepara
Telp/Fax. (0291) 755345 E-mail : smaislamsultan.agung@gmail.com
w
SURAT KETERANGAN
Nomor : 400.3.8 / 366

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Satuan Pendidikan SMA Islam Sultan Agung 2
Kalinyamatan Jepara, menerangkan bahwa

Nama : SHINTA NUR AINI
Tempat/Tanggal Lahir : Jepara, 10 Juni 2011
N.LS.N : 0118389692

No. Pendaftaran : 0248

NPSN : 20318321

Kelas / Jurusan : X (Sepuluh). E6

Nama Orangtua : Suparno

Alamat : Ds. Bandung RT 01 RW 02

Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara

Adalah benar - benar siswa SMA Islam Sultan Agung 2 Kalinyamatan Jepara pada Tahun
Pelajaran 2026 /2027 duduk di Kelas X ( sepuluh ) dan masih aktif sampai sekarang

Surat Keterangan ini sebagai Pengganti Kartu Pelajar

Demikian kepada yang berkepentingan harap menjadikan periksa dan maklum adanya.

& ﬁ{rA' mad etivawan, M.Pd.
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TLUMR
AGAMA - ISLAM
ALAMAT . BANDUNG 01/02 MAYONG JEPARA

Setelah kami lakukan pemeriksaan terhadap orang tersebut ternyata keadaan kesehatan fisiknya adalah :
(SEHAT)

Tensi: 100/70 mm/Hg
BB: 49 kg
TB: 159 cm

Surat keterangan ini dipergunakan untuk keperluan : PERSYARATAN MENGIKUTI LOMBA KEJURNAS SMI
Surat keterangan ini berlakn sampai dengan tanggal : 14-08-2026

Demikian Surat Keterangan tentang keschatan ini dibuat atas pemintaan sendiri untuk dipergunakan sebagaimana mcsﬁnyx.
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Nomor Induk Kependudukan ,
Personnel Registration Numbey

PENCATATAN SIPIL -
REGIS TRY QUFEFCE

WARGA NEGARA INDONESIA
NATIONALITY INDONES

KUTIPAN AKTA KELAHIRAN
EXCERPT OF BIRTH CERTIFICATE

Berdasarkan Akta Kelahiran Nomor 75392011
By virtue of Birth Certificate Ni ‘mbe.r

menurut stbld e e Demee e i e
in accordance with state gazette =

bahwa di ———————JfPARA———————pada tanggal
h 7 on date

clua III]U sebelaa

SUPARND
dengan

with
SUNARSIH

Kutipan ini dikeluarkan di Jepara——————
: WTE....m g e

The excerpt is issued :

pada tanggal dua puluh delapan
on date “the'twentyelghth a’ay of"
Juli dua ribu sebelas
July o thousand dnid eleven "=

Kepala Dinas erq\udukan dar\Pencatatan Slpll
Hgaiof N\




Dengan ini menyatakan dengan sadar dan tanpa tekanan dari piha
Kejuaraan dan Jambore Nasional PPS Satria Muda Indonesia ya

tanggal 21-25 Agustus 2026, di Bogor. Apabila terjadi sesuatu hal
(Cedera) dalam kejuaraan ini maka saya tidak akan menuntut panitia p

pihak benvenang setelah dilakukan Tindakan medis oleh aparat (dokter,
berwenang.

Dengan surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

...,Ae_egs_q..y.ami. 2026
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Denganini memberikan izinkepada :

Nama C Qlanka MW Jim
Tempat / Tanggal Lahir : _ el
Jenis Kelamin D Tt e T
Kontingen  ROMda  \oewq

Dengan ini menyetujui dan mengijinkan kepada putra/putri kami untuk mengikuti K
Nasional PPS SatriaMuda Indonesia yang akan diselenggarakan padatang jal 21
2026, di Bogor. Apabila terjadi sesuatu hal yang tidak diing nkan (Cedera) dalam
maka saya tidak akan menuntut panitia pelaksana atau pelatih ke pihak berwenang set
dilakukan tindakan medis oleh aparat (dokter) pertandingan yang berwenang.
Dengan surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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