
Dokumen ini wajib menggunakan kop surat resmi dan stempel resmi sekolah. 

[LOGO RESMI SEKOLAH] 

NAMA RESMI SEKOLAH 

Alamat lengkap sekolah | Telepon | Email | Website 

 

SURAT KETERANGAN PESERTA 

STUDENT FOOTBALL LEAGUE (SFL) SEASON 02 

Nomor: ............................................................ 

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa: 

Nama Sekolah  : ............................................................................................ 

Kategori Usia   : …………………………………………………………… 

Nama Head Coach : ............................................................................................ 

 

Dengan ini menerangkan bahwa nama-nama peserta didik berikut merupakan siswa/i dari sekolah kami dan didaftarkan sebagai peserta 

Student Football League (SFL) Season 2. 

No. Nama Lengkap Pemain Kelas NISN 
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Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk digunakan sebagai persyaratan administrasi kepesertaan dalam 

Student Football League (SFL) Season 2. 

............................, ........................ 2026 

Kepala Sekolah, 

 

 

 

(....................................) 

Nama Lengkap 

AREA STEMPEL 

RESMI SEKOLAH 
Head Coach, 

 

 

 

(....................................) 

Nama Lengkap 

 


