
 

 

KOP SEKOLAH 

SURAT PENSKORSAN 
 

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

 
Yang bertanda tangan di bawah ini   

nama :  ..................................................................... 

NIP  :  ..................................................................... 

 :  ..................................................................... 

jabatan :..................................................................... 

 
menerangkan bahwa  

 
nama :   ..................................................................... 

kelas/program :   ..................................................................... 

 NIS/NISN :    ..................................................................... 

tempat, tanggal lahir :   ..................................................................... 

 nama orang tua/wali :   ..................................................................... 

alamat lengkap :    ..................................................................... 

  ..................................................................... 

 

terbukti melanggar tata tertib sekolah, yaitu:  

1. Dari Semester ......  sampai dengan sekarang jumlah hari alpa = ........ 

2. Sering bolos pada jam pelajaran, dll. 

 

Pada hari, tanggal, ................ bulan tahun 20........,  siswa yang bertangkutan diberikan skors selama ..........  hari. 

Demikian surat penskorsan ini dibuat agar menjadi perhatian adanya. 

             ........................................... 

 Kepala Sekolah , Guru BP ..................... Wali Kelas ........... 

 

 

 

 ......................................                         ................................... .......................................... 

 NIP .............................. NIP  ........................... NIP..................................... 
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