
 

FORMULIR PEMILIHAN MATA PELAJARAN PILIHAN  

TES KOMPETENSI AKADEMIK (TKA) 

SMAN 8 TAMBUN SELATAN KELAS XII T.P. 2026/2027 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

NAMA MURID : _______________________________________________________ 

NISN   : ______________________ 

KELAS  : XII ___ 

JENIS KELAMIN : L / P * 

NOMOR TELP/WA : ______________________ 

NAMA ORTU/WALI : _______________________________________________________ 

SEBAGAI  : AYAH / IBU / WALI * 

Dengan ini menyatakan KESEDIAAN MENGIKUTI KEGIATAN TES KOMPETENSI 

AKADEMIK (TKA) TAHUN PELAJARAN 2026/2027 DENGAN DUA MATA PELAJARAN 

PILIHAN SEBAGAI BERIKUT: 

PETUNJUK: LINGKARI HANYA 2 (DUA) MATA PELAJARAN PILIHAN! 

KLASTER 1: MATEMATIKA TINGKAT LANJUT / FISIKA / KIMIA / BIOLOGI / INFORMATIKA 

KLASTER 2 : EKONOMI / SOSIOLOGI / GEOGRAFI / SEJARAH / ANTROPOLOGI / PPKN 

KLASTER 3 : BAHASA INDONESIA TINGKAT LANJUT / BAHASA INGGRIS TINGKAT LANJUT / BAHASA 

ARAB / BAHASA JEPANG / BAHASA MANDARIN / BAHASA KOREA / BAHASA PRANCIS / BAHASA 

JERMAN 

KLASTER 4 : PKWU 

ALASAN MEMILIH KEDUA MATA PELAJARAN PILIHAN TERSEBUT: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Demikian formular ini saya isi dengan penuh kesadaran dan saya berkomitmen akan 

memperjuangkan keberhasilan saya dalam TKA secara maksimal serta mentaati aturan 

sekolah dalam rangka mewujudkan ketercapaian hasil pembelajaran. 

 

Bekasi, …. Juni 2026 

 

Mengetahui & menyetujui, 

ORANG TUA/WALI MURID 

 

 

 

(………………………………………) 

DIISI NAMA LENGKAP & DITANDATANGANI 

Yang membuat pernyataan, 

MURID 

 

 

 

(………………………………………) 

DIISI NAMA LENGKAP & DITANDATANGANI 

 


