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Perihal: Izin Orang Tua



Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh


Dengan ini kami sampaikan bahwa saya selaku orang tua/wali


Nama              : ………………………………………….
Alamat            : …………………………………………


menyetujui/tidak menyetujui* putra/i kami:


Nama                          : ………………………………….
NIM 			 : ………………………………….
Program Studi            : …………………………………..


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]untuk mengikuti program Outbound Management Training  (OMT) di Lor Sambi Jalan Kaliurang Yogyakarta pada hari Sabtu tanggal 12 Oktober 2024 Pukul 06.30-14.00






Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh



Yogyakarta, ….  September 2024

	
	ttd


(Nama orang tua/wali)



Catatan: * coret yang tidak perlu
