KOP MADRASAH

SURAT KETERANGAN NILAI RAPOR
NOMOR: …………………………………..

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama		:
NIP		:
Jabatan		: Kepala Sekolah / Madrasah ……………………….
NPSN		:

Menerangkan nilai rapor :
Nama		:
NISN		:
	No
	Mata Pelajaran
	Nilai Rapor Semester

	Nilai rata – rata nilai semester I - V

	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Pendidikan Agama & Budi Pekerti
	
	
	
	
	
	

	2.
	PPKN / Pendidikan Kewarganegaraan / Pendidikan Pancasila
	
	
	
	
	
	

	3.
	Bahasa Indonesia
	
	
	
	
	
	

	4.
	Matematika
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ilmu Pengetahuan Alam
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ilmu Pengetahuan Sosial
	
	
	
	
	
	

	7.
	Bahasa Inggris
	
	
	
	
	
	

	
	Rerata Total
	
	
	
	
	
	



Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

	Kab / Kota, ………………. Juni 2026

	Kepala Sekolah / Madrasah

	

	……………………………………

	NIP.



