
SURAT PERNYATAAN SISWA 
TIDAK MENIKAH SELAMA MENGIKUTI PENDIDIKAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap  :  

Tempat, Tanggal Lahir : 

NISN    : 

NIK    : 

Jenis Kelamin:  :  

Agama   :  

Alamat Tinggal  :  

Asal Sekolah  :  

 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya: 

1. Belum pernah menikah secara adat, hukum agama, maupun hukum 

negara. 

2. Sanggup tidak menikah, tidak hamil, dan tidak menghamili selama 

berstatus sebagai siswa aktif di SMAN 30 Kabupaten Tangerang. 

3. Sanggup mematuhi tata tertib dan segala peraturan yang berlaku di 

lingkungan SMAN 30 Kabupaten Tangerang. 

Apabila di kemudian hari saya melanggar pernyataan ini, maka saya bersedia 

mengundurkan diri dari SMAN 30 Kabupaten Tangerang. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan kesadaran penuh, jujur, 

serta tanpa paksaan dari pihak mana pun untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 Tangerang,      Juli 2026 

 
 

 
 

Mengetahui 

Orang Tua / Wali Siswa 
 
 

 
 
 

 
 

( ________________________ ) 
Nama Orangtua 

 

Yang Membuat Pernyataan 
 
 

 
Materai 10.000 

 
 
 

( ________________________ ) 
Nama Siswa 



SURAT PERNYATAAN ORANG TUA 
SPMB SMAN 30 KABUPATEN TANGERANG PROVINSI BANTEN 

TAHUN AJARAN 2026/2027 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Orangtua/wali  : 
Tempat, Tanggal Lahir  : 
NIK    : 

Alamat    : 
No. WhatsApp   : 

 
Adalah Orang Tua/wali dari calon murid/pendaftar : 

Nama    : 

Tempat, Tanggal Lahir  : 
NISN    : 
NIK    : 

Asal Sekolah   : 
 

Yang mendaftar di : 
Sekolah    : SMAN 30 Kabupaten Tangerang 
Jalur Pendaftaran   :  

 
Dengan surat pernyataan ini saya menyatakan bertanggung jawab secara 

penuh terhadap kebenaran semua dokumen dan data anak saya yang telah 
diinput/diupload ke dalam sistem penerimaan murid baru (SPMB) SMAN 30 
Kabupaten Tangerang Tahun Ajaran 2026/2027.  

 
Apabila di kemudian hari ternyata dokumen atau data tersebut tidak 
benar/tidak sesuai, maka saya siap menerima sanksi berupa pembatalan 

status pendaftaran anak saya. 
 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk 
dipergunakan sebagaimana perlunya. 
 

Tangerang,    Juli 2026  
Orang Tua/wali Siswa 

 
 

Materai @10.000 

 
 
 
 

(………….………………….)                        
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 



PEMERINTAH PROVINSI BANTEN 

DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

SMAN 30 KABUPATEN TANGERANG 
Alamat : Jl. Raya Kresek Km. 6 Desa Kaliasin Kecamatan Sukamulya 

Kabupaten Tangerang-Banten Kode Pos 15631 Email : sman30kabupatentng@gmail.com  
 

 

SURAT PERSETUJUAN ORANG TUA 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : ………………………….……………………… 

Alamat   : ………………….……………………………… 

adalah benar orang tua/wali siswa dari: 
 

Nama lengkap   : …………………………….…………………… 

Tempat, tanggal lahir : ………………………………………………… 

Jenis kelamin   : ………………………………………………… 

NISN   : ………………………………………………… 

Sekolah   : SMA Negeri 30 Kabupaten Tangerang 

 

Dengan ini menyatakan setuju anak saya tersebut menggunakan 

pakaian sekolah khas yang jenis dan rancangannya sesuai dengan 

PERMENDIKBUDRISTEK Nomor 50 tahun 2022 tentang Pakaian 

Seragam Sekolah Bagi Peserta Didik Jenjang Pendidikan Dasar Dan 

Pendidikan Menengah. 

Balaraja,             Juli 2026 
Orang tua/Wali Siswa 

 
 
 

 

 

( ....................................... ) 

 
 
 

 

 
 

 

 



PEMERINTAH PROVINSI BANTEN 

DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

SMAN 30 KABUPATEN TANGERANG 
Alamat : Jl. Raya Kresek Km. 6 Desa Kaliasin Kecamatan Sukamulya 

Kabupaten Tangerang-Banten Kode Pos 15631 Email : sman30kabupatentng@gmail.com  
 

 

SURAT PERNYATAAN BEBAS DARI NARKOBA 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama lengkap   : ………………………………………………………………… 

Tempat, tanggal lahir  : ………………………………………………………………… 

Jenis kelamin  : …………………………………………………………………  

NISN     : …………………………………………………………………  

Alamat rumah   : ………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………….………… 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya: 
1. Bebas dari penyalahgunaan dan pengedaran NARKOBA (Narkotika 

dan Obat-obatan terlarang); 
2. Tidak mengidap penyakit yang membahayakan orang lain; 
3. Bersedia menaati semua peraturan dan tata tertib di SMAN 30 

Kabupaten Tangerang.  
Apabila kelak terbukti/terlibat mengidap/mengedarkan dan melanggar, 
maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan peraturan yang 

berlaku di SMAN 30 Kabupaten Tangerang tanpa pembelaan. 
 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya. 
 
        Tangerang,        Juni 2026 

 

Mengetahui 

Orang Tua / Wali Siswa 
 
 

 
 
 

 
 

( ________________________ ) 
Nama Orangtua 

 

Yang Membuat Pernyataan 
 
 

 
Materai 10.000 

 
 
 

( ________________________ ) 
Nama Siswa 


