
SURAT PERNYATAAN ORANG TUA/WALI MURID 
SMAN 1 CIKARANG UTARA 

TAHUN PELAJARAN 2026/2027 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

1. Nama    : …………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Pekerjaan  : …………………………………………………………………………………………………………….. 

3. No. HP/Telp.  : …………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Alamat   : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adalah Orangtua/Wali murid SMAN 1 Cikarang Utara dengan identitas : 
 

1. Nama    : …………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Tempat tanggal lahir : …………………………………………………………………………………………………………….. 

3. No.HP/Telp.  : …………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Sekolah Asal   : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dengan ini menyatakan hal-hal sebagai berikut: 

1. Mempercayakan sepenuhnya putra/i kami untuk dididik di SMAN 1 Cikarang Utara dan bersedia 

mendampingi proses belajar ketika putra/i kami di rumah 

2. Bersedia mematuhi tata tertib yang berlaku dan mendukung semua program sekolah yang telah 

ditetapkan 

3. Bersedia aktif membantu pihak sekolah ketika ada permasalahan dalam proses pembelajaran 

4. Bersedia memberikan informasi yang sejujur-jujurnya mengenai kondisi putra/i 

5. Mempercayakan putra/i untuk diberikan pertolongan pertama jika terjadi suatu hal lain harus 

dibawa ke rumah sakit, biaya rumah sakit tersebut merupakan tanggung jawab orangtua/wali 

6. Jika terjadi perbedaan pendapat dengan pihak sekolah akan diselesaikan secara musyawarah 

7. Tidak akan melakukan kriminalisasi kepada pendidik selama dalam proses pendisiplinan peserta didik 

8. Mendukung program sekolah tentang pembatasan penggunaan HP di lingkungan sekolah dan 

mengawasi penggunaan HP di rumah 

9. Mendukung dan berperan aktif dalam program penerapan jam malam bagi peserta didik 

 

Demikian Surat Pernyataan ini kami buat tanpa ada paksaan dari pihak manapun 

 

 

………………………, ………………………… 2026 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 

______________________________ 

Meterai 10.000 


