
KOP SEKOLAH 
 

 

SURAT KETERANGAN PERINGKAT KELAS 
Nomor : ……………………………………….. 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

NIP : 

Pangkat/Golongan : 

Jabatan : 

Unit Kerja : 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa: 

Nama : 

Tempat/Tanggal lahir : 

Jenis Kelamin : 

NISN : 

Alamat : 

Adalah benar sebagai siswa/i berprestasi selama belajar di SD/MI ………………………… 

dengan peringkat kelas dan nilai rata-rata sebagai berikut : 
 

Kelas Semester Peringkat/Ranking Nilai Rata-rata 

IV I   

 II   

V I   

 II   

VI I   

 
Demikianlah Surat Keterangan ini kami berikan agar dapat dipergunakan sebagai salah satu 

syarat seleksi masuk PMBM MTsN 4 Kota Surabaya Tahun Ajaran 2026/2027 Jalur Prestasi 

Akademik. 

 

 
Surabaya, ……………. 
Kepala 

 
 

 
………………………….. 
NIP. 


