
KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI PONOROGO 

MA’HAD AL-JAMI’AH ULIL ABSHAR 
IAIN PONOROGO  

Jl. Let Jend. Soeprapto, Gg. III, Siman, Ponorogo 
 
 

SURAT IZIN ORANG TUA 

 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama    :_________________________________________________ 

Alamat    :_________________________________________________ 

No.Telp/Hp   :_________________________________________________ 

Dengan ini memberikan izin kepada anak kami : 

Nama    :_________________________________________________ 

Tempat, Tanggal Lahir :_________________________________________________ 

Jurusan   :_________________________________________________ 

Untuk tinggal di Ma’had Ulil Abshar IAIN Ponorogo sebagai Mahasantri dan kami 

menyerahkan sepenuhnya kepada pengurus Ma’had dalam membina dan membimbing anak 

kami sesuai dengan peraturan yang ditetapkan pengurus Ma’had 

Demikian surat izin ini kami buat tanpa ada paksaan, atas perhatiannya kami ucapkan 

terimakasih. 

 

_________, _______________ 

      Ayah/Wali 

 

       _______________________ 

       (nama lengap dan tandatangan) 

 

 




