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EMAIL

SEKOL AH

  Saya telah membaca pernyataan di atas dengan seksama dan memahami isi pernyataan tersebut sepenuhnya. 

     Tanda tangan saya di bawah ini mernyatakan persetujuan saya terhadap semua ketentuan dan peraturan SPH 

     Summer 2022.

AL AMAT

DATA SISWA

Saya, yang bertandatangan di bawah, 
adalah orangtua/wali dari siswa yang 
namanya tertera di data siswa.

1. Saya dengan ini memberikan izin bagi anak saya untuk 

    berpartisipasi dalam program SPH Summer 2022 yang 

    diadakan secara luring.

2. Saya mengonfirmasi bahwa: 

     Anak saya (usia 6 tahun ke atas) dan keluarga saya telah 

      divaksinasi dan dalam keadaan sehat.  

     Jika anak saya berusia di atas 6 tahun dan belum 

      divaksinasi, saya akan melampirkan surat keterangan 

      dokter kepada SPH.   

     Kami tidak melakukan kontak erat dengan orang yang kami 

      tahu terkonfirmasi positif COVID-19 dalam 7 hari terakhir 

      sebelum tanggal dimulainya program.

3. Saya akan mengirimkan hasil antigen negatif anak saya, 

    maksimal 3 x 24 jam sebelum tanggal dimulainya masing 

    masing program yang anak saya ikuti melalui email ke 

    registration@sph.ac.id.

4. Saya memahami bahwa, jika orangtua/pengasuh harus 

    berada di dalam area kelas dan sekitarnya (hanya untuk 

    peserta K1), saya harus mengirimkan hasil antigen negatif 

    dalam 3 x 24 jam sebelum tanggal dimulainya program 

    melalui email ke registration@sph.ac.id.

5. Saya mengijinkan anak saya menerima pertolongan pertama 

    pengobatan dan akan bertanggungjawab secara finansial 

    atas biaya yang diperlukan untuk tindakan pertolongan 

    pertama dan pengobatan apabila terjadi kecelakaan/kondisi 

    darurat medis lainnya.

6. Saya menerima semua resiko, baik yang diketahui maupun 

    tidak diketahui (termasuk kemungkinan terjadinya 

    penyebaran virus selama camp berlangsung), serta 

    menerima semua kehilangan, biaya, dan/atau kerusakan 

    dari cedera, disabilitas atau kondisi medis yang mungkin 

    terjadi selama anak saya mengikuti SPH Summer 2022, dan 

    tidak akan menuntut tanggung jawab pihak manapun apabila 

    hal di atas terjadi.

7. Saya akan mengikuti semua protokol, peraturan, dan 

    panduan yang diberikan Sekolah Pelita Harapan, termasuk 

    jika anak saya perlu diperiksa oleh tenaga medis maupun 

    dipulangkan karena menunjukkan gejala COVID-19 selama 

    SPH Summer 2022 berlangsung. 

TANDA TANGAN ORANGTUA/WALI

PERSETUJUAN 

ORANGTUA

SILAHKAN MENGISI, MENANDATANGANI, DAN 

MENGIRIMKAN FORMULIR PERSETUJUAN ORANGTUA 

MELALUI EMAIL KE REGISTRATION@SPH.AC.ID. 

PENDAFTARAN SPH SUMMER 2022 HANYA BERLAKU 

APABILA FORMULIR INI DILENGKAPI DAN DITERIMA OLEH 

PANITIA SPH SUMMER 2022 SEBELUM 12 JUNI UNTUK 

PROGRAM YANG MULAI DI BULAN JUNI, ATAU 30 JUNI 

UNTUK PROGRAM YANG MULAI DI BULAN JULI.
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