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Formulir Permohonan Izin Siswa
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Permintaan izin akan dhitung dalam total absen. Bagi yang tidak meminta
izin secara inisiatif akan dianggap absen.
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Siswa yang tidak dapat hadir mengikuti kelas baik untuk alasan apapun harus
mengisi “Formulir 1zin” yang kemudian ditandatangani oleh guru kelas.
RS Permohonan izin harus ditulis dal)am waktu 1 minggu setelah absen.
Perhatian = Bz 2 (3) R Kﬁ% FRSBTHLA ©
Bagi yang izin sakit lebih dari 3 hari (termasuk 3 hari) harus mengajukan
surat diagnosa dokter.
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Formulir izin akan diarsip oleh Pusat Belajar Mandarin. Jumlah waktu absen
akan tetap tercetak dalam surat keterangan kehadiran sekolah. Siswa harus
bertanggung jawab sepenuhnya jika masalah absen ini mengakibatkan visa
tidak dapat diperpanjang atau ARC tidak dapat diurus.
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