
 
 

KOP MADRASAH / SEKOLAH 
___________________________________________________________________ 

 

SURAT KETERANGAN  
Nomor : ……………… 

 
TENTANG PERINGKAT SISWA 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ……………………………… 

NIP : ……………………………… 

Pangkat / Golongan : ……………………………… 

 

Menerangkan bahwa nama-nama siswa di bawah ini : 

adalah benar-benar siswa MTs. / SMP .................., dengan peringkat sebagai berikut: 

 
 

No Nama NISN Kelas Ranking Unggulan/Reguler* 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

    
 

 
 

 
 
  *) Kelas Reguler : Peringkat 1 – 5 

       Kelas Unggulan : Peringkat 1 - 10   

      

 

Demikian surat ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 
 

Ditetapkan di : …………. 
Pada tanggal : …………. 

Kepala, 
 
 
............................................ 

NIP ………………………….     

Form Ranking Kelas Unggulan dan Reguler 


