
SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertandatangan dibawah ini orang tua dari peserta lomba mewarnai dan melengkapi gambar 

APOTEK GRIYA FARMA : 

Nama peserta : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sekolah : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kategori : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Alamat : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ……..………………………………………………………………………………………………………………………. 

Menyatakan bersumpah dihadapan Allah SWT bahwa anak kami telah berbuat jujur dalam 

mengerjakan karyanya, tidak ada bantuan dari siapapun. 

 

 Kendal, ....... Juni 2013 
 

Orang tua peserta 
 
 
 
 

(………………………………………………..) 
Nama sesuai lampiran copy KTP 

 

 

 

Kotak dibawah diisi dengan tulisan anak peserta lomba : APOTEK GRIYA FARMA 

 

 


