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FORMULIR KEANGGOTAAN 

Tahun Ajaran 2023-2024 

 

 

 

 

 

 

         Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin : 

Agama : 

Kelas : 

Alamat : 

HP : 

Nama Orang Tua :  1.  Ayah : 

    2.  Ibu      : 

Alamat Orang Tua : 

No Hp Ayah/Ibu : 

  

 Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu Kepala Perpustakaan untuk 

dapat diterima sebagai anggota Perpustakaan SMA N 1 SOLOK pada tahun pelajaran 

2023/2024. Saya bersedia mematuhi segala ketentuan dan peraturan yang berlaku dan 

bersedia menerima sangsi yang ditetapkan oleh perpustakaan. 

 

 Demikianlah surat permohonan ini saya buat. Atas kesediaan Bapak/Ibu saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

 

Diketahui oleh,   Solok,....................20 

Orang Tua / Wali   Calon Anggota, 

 

 

 

_______________   _________________  

No. Anggota  :  
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3 buah 


