KOP KELURAHAN

SURAT REKOMENDASI ANAK TIDAK SEKOLAH (ATS)
Nomor :

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama .
NIP D P
Jabatan shurah
Alamat .

dengan ini merekomendasikan :

Nama (Anak Tidak Sekolah) 1 ..o e
Nama Orangtua/Wali ettt ettt aaaaaa
Alamat PPt

Berdasarkan hasil tinjauan lapangan dan verifikasi faktual ke rumah-rumah
Anak Tidak Sekolah yang bersangkutan, dinyatakan layak sebagai calon
penerima KJP Plus dan di rekomendasikan untuk dapat mendaftar pada
Satuan Pendidikan.

Demikian surat rekomendasi ini dikeluarkan sebagai dasar pertimbangan
kepada Satuan Pendidikan untuk menerima yang bersangkutan sebagai
Peserta Didik.



