
LEMBAR PERNYATAAN  IJIN ORANG TUA 

 

Dengan ini, saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama  : 

Alamat  : 

No. ID  : 

No HP  : 

 

Selaku orang tua/ wali dari  

Nama  : 

Alamat  : 

No. ID  : 

No HP  : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Saya mengijinkan anak saya untuk mengikuti kegiatan Scholarship. 

2. Saya menjamin bahwa data dan kelengkapan yang kami cantumkan dalam Formulir Scholarship  

ini adalah benar. 

3. Saya mengijinkan anak saya yang tersebut diatas untuk mengikuti rangkaian proses audisi 

Scholarship di Jakarta dengan biaya sendiri. 

 

Tempat, tanggal- bulan tahun ..........................., ................................   

 

 
Tanda tangan dan nama jelas orangtua/ wali: 

 
Meterai Rp. 6000,- 

 
 

 

(…………………………………………………………………) 
 


