SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK (SPTJM)
ORANG TUA/WALI CALON MURID DISABILITAS


Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama			:
NIK			:
Alamat		:

Merupakan orang tua/wali dari :

Nama			:
NIK			:
NISN			:
Asal Sekolah		:
Alamat		:

Dengan ini menyatakan bahwa:

1. Data yang kami berikan terkait kondisi anak kami sebagai penyadang disabilitas adalah Benar dan Valid.
2. Apabila di kemudian hari terbukti pernyataan ini tidak benar, saya bersedia menerima sanksi administratif hingga pembatalan kepesertaan didik/bantuan.

Demikian surat ini dibuat dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Muara Bulian,      Mei 2026

(Materai Rp10.000)


(   Nama Orangtua     )

