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SURAT KUASA

Saya yang bertanda tangan dalam surat kuasa ini,
Nama
Tempat, Tanggal Lahir :
No. KTP
Alamat
No. Telp
Adalah orangtua dari,
Nama
Tempat, Tanggal Lahir :
No Daftar
Memberikan kuasa kepada,
Nama
Tempat, Tanggal Lahir :
No. KTP
Alamat
No. Telp
Hubungan dengan anak :
Untuk mendampingi anak saya dalam seluruh rangkaian kegiatan Penerimaan Peserta Didik Baru (PPDB)
Ma’had Al Zaytun Tahun Ajaran 2025-2026. Saya menyetujui dengan sepenuhnya terhadap hasil kegiatan
penerimaan.
Demikian surat kuasa ini dibuat, kepada pihak terkait agar maklum adanya.
Orallad) Gy dlaeall

....................  eeeeee. JUNi 2025

Pemberi Kuasa Penerima Kuasa

(Nama lengkap) (Nama lengkap)



