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SURAT PERNYATAAN IZIN DAN DUKUNGAN 
ORANG TUA / WALI 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap  : ..................................................................... 

Tempat, Tanggal Lahir  : ..................................................................... 

NIK  : ..................................................................... 

Pekerjaan : ..................................................................... 

Alamat  : ..................................................................... 

  

Selaku orang tua / wali dari: 

Nama Lengkap     :  ..................................................................... 

Tempat, Tanggal Lahir    :  ..................................................................... 

NIK       :  ..................................................................... 

Alamat      :  ..................................................................... 

      :  ..................................................................... 

Perguruan Tinggi yang dipilih     :  ..................................................................... 

Program Studi           :  ..................................................................... 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya: 

1. Memberikan izin dan dukungan penuh kepada anak/wali saya untuk mengikuti seluruh 
rangkaian Kegiatan Bantuan Mahasiswa SADESSA yang diselenggarakan oleh 
Pemerintah Kabupaten Tasikmalaya. 

2. Memberikan izin dan dukungan penuh kepada anak/wali saya untuk melaksanakan 
pendidikan di luar daerah, sesuai dengan penempatan Perguruan Tinggi yang 
ditetapkan dalam program dimaksud. 

3. Bersedia mendukung kelancaran pendidikan anak/wali saya selama mengikuti 
kegiatan, baik secara moril maupun materiil sesuai dengan kemampuan. 

4. Menyatakan tidak keberatan dan tidak akan menuntut pihak mana pun, termasuk 
Pemerintah Daerah, atas segala risiko yang timbul selama anak/wali saya mengikuti 
pendidikan, sepanjang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

5. Bersedia mematuhi dan mendukung seluruh ketentuan yang berlaku dalam 
pelaksanaan Kegiatan Bantuan Mahasiswa SADESSA. 
 

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, dalam keadaan 
sadar, tanpa paksaan dari pihak mana pun, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 
Tasikmalaya, ...................... 2026 
 
Yang Membuat Pernyataan, 
Orang Tua / Wali 
 
 
Materai Rp10.000 

 
 
(..................................................) 
 


