SURAT PERNYATAAN PENDAMPING OSN-SD


Nama				: ………………………………………………………………………………
NIP				: ………………………………………………………………………………
Jabatan			: ………………………………………………………………………………
Alamat kantor		: ………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………

Dengan ini saya sebagai pendamping menyatakan akan bertindak sebagai pengawas peserta saat seleksi OSN SD, dengan tugas sebagai berikut:
1. memastikan identitas peserta sesuai dengan data peserta; 
2. memastikan peserta telah membaca petunjuk pengerjaan soal;
3. memastikan peserta tidak menggunakan buku catatan, kamus matematika atau kamus sains (IPA), kalkulator, tabel, atau alat elektronik lain yang dapat digunakan untuk menghitung dan menyimpan data, kecuali buku Kamus Bahasa Inggris-Indonesia dan Kamus Bahasa Indonesia-Inggris;
4. melakukan pengawasan kepada peserta selama mengerjakan soal;
5. melakukan perekaman foto dan video keadaan peserta saat mengerjakan soal;
6. memberikan ijin kepada peserta ketika akan buang air (ke kamar kecil/toilet);
7. berkordinasi dengan orang tua peserta didik dalam rangka pelaksanaan OSN-SD dengan memperhatikan protokol kesehatan Covid-19;
8. tidak melakukan kegiatan yang melawan hukum seperti pembocoran soal atau kegiatan lainnya yang dapat merugikan pelaksanaan OSN-SD tahun 2022;
9. [bookmark: _GoBack]jika ditemukan pelanggaran terhadap ketentuan kompetisi, maka akan menerima sanksi berupa diskualifikasi kepesertaan OSN-SD Tahun 2022.

Demikian Surat Pernyataan ini saya tandatangani dengan sebenar-benarnya.


……………,………………………2022
Yang membuat pernyataan




 …………………………………. 
NIP ……………………………..

