SURAT PERNYATAAN TIDAK BUTA WARNA


Yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	…………………………………………………………………………….

	Jenis Kelamin
	:
	…………………………………………………………………………….

	NISN
	:
	…………………………………………………………………………….

	Alamat
	:
	…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….




Sehubungan dengan pendaftaran Seleksi Penerimaan Murid Baru SMK Negeri 1 Salatiga Tahun Akademik 2026/2027, dengan ini menyatakan bahwa saya tidak memiliki riwayat buta warna baik parsial maupun total.

Demikian Surat Pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan penuh tanggungjawab, dan apabila dikemudian hari diperoleh kesimpulan bahwa Surat Pernyataan ini tidak benar, maka saya siap menerima sanksi dibatalkan sebagai peserta SPMB meskipun saya dinyatakan  diterima dalam seleksi SPMB Tahun Ajaran 2026/2027. 
 


	
	……………………,…. Juni 2026

	Mengetahui
 Orang Tua/Wali



(Nama Lengkap)

	Yang membuat pernyataan




(Nama Lengkap)






