
PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT 

DINAS PENDIDIKAN 

CABANG DINAS WILAYAH II PARIAMAN 

SMA NEGERI 1 V KOTO TIMUR 
Akreditasi : A 

SK Nomor: 1044/BAP-SM/LL/X/2016 
Jln. Pariaman - Padang Alai Km 6, Email : smansavkotim@yahoo.co.id  Website: sman1-likotim.sch.id    Kode Pos 25552 

Limau Purut,      Agustus 2020 

No : 421/       / SMA 1 V KT/ 2020 

Lamp : - 

Hal : Permohonan Mengikuti  

 Penilaian Harian (PH)  
 

Kepada Yth: Bapak / Ibu Guru…………… 

          Mapel……………………….. 

          Kelas ……………………….. 

 

Dengan Hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama : ………………………. 

NISN : ………………………. 

Kelas  : ………………………. 

Bahwa dengan telah selesainya pembelajaran KD……………………………………untuk itu 

saya memohon kepada Bapak/ Ibu untuk mengikutkan saya pada penilaian harian (PH) Ke 

……. yang akan di adakan pada:  

 Hari/ tanggal : ……………………… 

 Jam   : ……………………… 

 

Demikianlah permohonan ini saya sampaikan dengan harapan agar dapat dikabulkan dan 

terima kasih. 

 

 

Disetujui dan Diizinkan, 

Orangtua / wali 

 

 

 

 

(……………………..…..) 

Saya yang memohon 

 

 

 

 

 

(…………………………) 

 

 

 


