
	
	

                                    KOP SURAT



SURAT KETERANGAN PERINGKAT KELAS


Nomor:........................................



Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Sekolah SMP/MTs…………………... Kota/Kabupaten……………... Propinsi………...menerangkan bahwa:

Nama				: …………………………...
Tempat Tanggal Lahir	: …………………………...
NISN				: …………………………...
Sekolah Asal			: …………………………...
NPSN				: …………………………...

Memiliki peringkat kelas (5) semester dan nilai rata-rata sebagai berikut:

	KELAS
	SEMESTER
	PERINGKAT .... DARI ....
	NILAI RATA-RATA

	VII
	SEMESTER 1
	
	

	
	SEMESTER 2
	
	

	VIII
	SEMESTER 1
	
	

	
	SEMESTER 2
	
	

	IX
	SEMESTER 1
	
	





Demikian surat keterangan ini diberikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.





……………………....2021
Kepala Sekolah



…………………………….







