
 

 

Tegal, ……………………………………. 

 

              

 Kepada : 

Yth. Wali Kota Tegal 

    c.q. Kepala DPM PTSP  

 

di 

TEGAL 

 

 Dengan Hormat, 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

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

     ...........................................................................................  

Nomor HP  : …………………………………...............................................  

  

Dengan ini mengajukan permohonan untuk memperoleh Izin Penyelenggaraan Satuan 

Pendidikan Non Formal :    

 

Nama Lembaga :  ............................................................................................  

Alamat Lembaga :  ............................................................................................  

 

Nama Satuan Pendidikan 

Non Formal :  ............................................................................................  

Lokasi :  ............................................................................................  

Jenis Satuan Pendidikan 

Non Formal :  ............................................................................................  

Nomor Telepon :  ............................................................................................  

 

 

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan persetujuannya disampaikan terima kasih 

 

 

Pemohon 
 
 
 

……………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perihal : Permohonan Izin Penyelenggaraan 

Satuan Pendidikan Non Formal 



 

 

 

 
 

CHECK LIST PERMOHONAN  
IZIN PENYELENGGARAAN SATUAN PENDIDIKAN NON FORMAL 

 

No Berkas Pemohon Petugas Keterangan 

1 Formulir Permohonan    

2 Fotokopi Nomor Induk Berusaha 
(NIB) - OSS 

   

3 Fotokopi KTP Direktur/Pimpinan    

4 Susunan pengurus dan rincian 
tugas 

   

5 Keterangan kepemilikan atau 
kuasa penggunaan tempat 
pembelajaran selama 3 (tiga) tahun 

   

6 Rekomendasi dari Dinas P dan K 
Kota Tegal 

   

7 Izin lama, bagi permohonan 
perpanjangan. 

   

8 Surat kuasa bermaterai jika 
pengurusan izin diwakilkan 

   

 
Sesuai / Ada : √ 

Tdk Sesuai / Tdk Ada    : X 

Tegal,…………………………………… 
 

Pemohon, 
 
 
 

(……………………………) 

Petugas Loket, 
 
 
 

(………………………………..) 
 

 


	TEGAL

