PEMERINTAH KABUPATEN/KOTA [NAMA DAERAH]
DINAS PENDIDIKAN
[NAMA SATUAN PENDIDIKAN SD / SMP / SMA]
Alamat: [Jalan, Nomor, Kecamatan, Kode Pos] | Telepon: [Nomor Telepon] | Pos-el: [Email Sekolah]
SURAT KETERANGAN AKTIF BELAJAR
Nomor: [Nomor Surat]/SKAB/[Kode Sekolah]/[Tahun]
Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala [Nama Satuan Pendidikan], menerangkan dengan sesungguhnya bahwa:
	Data Identitas
	Keterangan Resmi Dapodik

	Nama Kepala Sekolah / NIP
	[Nama Kepala Sekolah] / NIP. [NIP Kepala Sekolah]

	Jabatan & Unit Kerja
	Kepala [Nama Satuan Pendidikan] — NPSN: [Nomor NPSN]

	Nama Peserta Didik
	[Nama Lengkap Murid Sesuai Akta/Ijazah]

	NIS / NISN
	[Nomor Induk Siswa] / [10 Digit NISN]

	Tempat, Tanggal Lahir
	[Tempat Lahir], [Tanggal Bulan Tahun]

	Kelas / Tahun Ajaran
	Kelas [Tingkat/Rombel] — Tahun Ajaran 2026/2027

	Nama Orang Tua/Wali
	[Nama Ayah/Ibu/Wali]



Peserta didik tersebut di atas benar-benar terdaftar pada pangkalan Data Pokok Pendidikan (Dapodik) dan berstatus AKTIF mengikuti pembelajaran pada [Nama Satuan Pendidikan]. Surat keterangan ini diterbitkan untuk keperluan [Administrasi Beasiswa / PIP / Persyaratan Lomba / Administrasi Keluarga] agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
	
	[Kota/Kabupaten], [Tanggal Bulan Tahun]
Kepala [Nama Satuan Pendidikan]


[Nama Lengkap & Gelar]
NIP (jika ada): ________________________





PEMERINTAH KABUPATEN/KOTA [NAMA DAERAH]
DINAS PENDIDIKAN
[NAMA SATUAN PENDIDIKAN SD / SMP / SMA]
Alamat: [Jalan, Nomor, Kecamatan, Kode Pos] | Telepon: [Nomor Telepon] | Pos-el: [Email Sekolah]
SURAT KETERANGAN PINDAH / MUTASI SEKOLAH
Nomor: [Nomor Surat]/MUT/[Kode Sekolah]/[Tahun]
Berdasarkan surat permohonan pindah orang tua/wali murid tanggal [Tanggal Permohonan] serta mengacu ketentuan perpindahan murid (Bab III Pasal 55–61) dalam Permendikdasmen Nomor 3 Tahun 2025, Kepala [Nama Satuan Pendidikan Asal] menerangkan bahwa:
	Komponen Mutasi
	Rincian Data Peserta Didik

	Nama Peserta Didik
	[Nama Lengkap Murid] (L/P)

	NIS / NISN
	[NIS Lokal] / [NISN Nasional]

	Kelas Terakhir
	Kelas [Tingkat] — Kurikulum: [Kurikulum Merdeka / K-13]

	Sekolah Tujuan
	[Nama Satuan Pendidikan Tujuan] — NPSN: [NPSN Tujuan]

	Alasan Perpindahan
	[Mengikuti perpindahan tugas/domisili orang tua]



Bersama surat ini dilampirkan [Daftar Dokumen yang Benar-Benar Diserahkan] sesuai hasil koordinasi sekolah asal dan sekolah tujuan. Perpindahan dan pemutakhiran data dilaksanakan setelah persyaratan serta persetujuan terkait terpenuhi.
	Orang Tua/Wali Pemohon,


[Nama Lengkap dan Tanda Tangan]
	[Kota/Kabupaten], [Tanggal Bulan Tahun]
Kepala [Nama Satuan Pendidikan Asal]


[Nama Lengkap & Gelar]
NIP (jika ada): ________________________







