
PERNYATAAN CALON PESERTA DIDIK 

 

Saya bertanggung jawab atas kebenaran data yang saya cantumkan dan bersedia untuk : 

 

1. Dicabut haknya sebagai peserta tes calon peserta didik di SMA Negeri Plus Provinsi Riau jika 

memberikan keterangan yang palsu. 

2. Mengikuti pendidikan di SMA Negeri Plus Provinsi Riau dan tinggal di Asrama sampai tamat, 

serta mematuhi segala peraturan dan tata tertib yang ditetapkan sekolah dan Asrama 

3. Mengganti seluruh biaya yang dikeluarkan oleh Pemerintah Provinsi Riau apabila saya 

mengundurkan diri atas kemauan sendiri dan menjadi uang Kas Sekolah. 

4. Jika saya mengudurkan diri, sesudah masuk asrama pihak sekolah tidak akan memberikan surat 

pindah kesekolah lain, tetapi hanya memberikan surat keterangan lulus seleksi masuk. 

 

( _________________________________ ) ( ___________________________________) 

        Tanda Tangan dan Nama Jelas            Tanda Tangan dan Nama Jelas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

MATERAI 

10.000 

 

      …………..,  …………………...... 2025 

 Mengetahui Orang Tua / Wali    

 

 

 


