SURAT PERNYATAAN PENDAFTARAN TES KEMAMPUAN AKADEMIK (TKA)

Berdasarkan Peraturan Menteri Pendidikan Dasar dan Menengah No. 9 Tahun 2025 tentang Tes Kemampuan Akademik, yang
bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama
Tempat/Tanggal Lahir
NISN

Jurusan/Program Studi

Satuan Pendidikan : PKBM INTAN

NPSN : P9948537

Provinsi : JAWA BARAT

Kabupaten/Kota : KOTA BANDUNG

Keikutsertaan TKA : D Mengikuti D Tidak Mengikuti

Pilih salah satu dengan memberi tanda centang

*) Jika memilih untuk Mengikuti
Dengan ini menyatakan akan mengikuti Tes Kemampuan Akademik yang diselenggarakan oleh Kemendikdasmen dengan mata
uji sebagai berikut:

1. Mata uji TKA Wajib untuk kelas 12 SMA/MA/Paket C/sederajat terdiri atas:
a. Bahasa Indonesia
b. Matematika
c. Bahasa Inggris
2. Mata pelajaran pilihan pada angka (1) sampai dengan angka (18) merupakan mata pelajaran pilihan jenjang
SMA/MA/Paket C/sederajat. Peserta wajib memilih sebanyak 2 (dua) mata pelajaran pilihan

1 7 13
D Matematika Tingkat Lanjut D Ekonomi D Bahasa Arab
2 8 14
D Bahasa Indonesia Tingkat Lanjut D Sosiologi D Bahasa Jerman
3 9 15
D Bahasa Inggris Tingkat Lanjut D Geografi D Bahasa Perancis
4 10 16
D Fisika D Sejarah D Bahasa Jepang
5 11 17
D Kimia D Antropologi D Bahasa Korea
6 12 18
D Biologi D PPKn/Pendidikan Pancasila D Bahasa Mandarin
19
D Produk/Projek Kreatif dan
Kewirausahaan

Centang 2 (dua) mata uji pilihan pada kotak yang tersedia

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa unsur paksaan dari pihak manapun dan dapat saya
pertanggungjawabkan serta saya akan mengikuti TKA dengan JUJUR dan penuh INTEGRITAS.

Mengetahui
Orang Tua/Wali Murid KOTA BANDUNG, September 2025
Yang Membuat Pernyataan

*) Jika ada kekeliruan pada identitas murid, harap menghubungi Sekolah/Madrasah untuk dilakukan perbaikan
sesuai mekanisme yang telah ditetapkan

**) Identitas murid pada lembar ini akan dijadikan rujukan dalam pencetakan Sertifikat TKA
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