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PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO 

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK 

Jl. Raya A. Yani No. 4 Telepon. 031 8921954 
Email : bakesbangpolsidoarjo@gmail.com  
Website : bakesbangpol.sidoarjokab.go.id 

 

  

 
 
Nomor 
Sifat 
Lampiran 
Perihal 

 
 
: 
: 
: 
: 

 
 
420/409/438.6.5/2023 
Penting 
6 (enam) lembar 
Surat Pemberitahuan Pelaksana 
Pembentukan Paskibraka 
Kabupaten Sidoarjo TA 2023 

 
 
Yth   

Sidoarjo, 14 Februari 2023 
Kepada  
Sdr. 1. UPT Cabang Dinas 
              Pendidikan Wilayah Sidoarjo 
          2. Kementerian Agama  
              Kabupaten Sidoarjo 
          di 
  S I D O A R J O 

 

Menindaklanjuti Surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politik nomor : 

420/345/438.6.5/2023 perihal Pemberitahuan Pelaksana Pembentukan Paskibraka 

Kabupaten Sidoarjo TA 2023 dan surat Badan Pembinaan Ideologi Pancasila 

nomor : 177/PE/01/2023/D5 tanggal 30 Januari 2023 perihal Rapat Koordinasi 

Program Paskibraka di The Tribrata Jakarta Selatan 

Sehubungan dengan hal tersebut, Kegiatan Pelaksana Pembentukan 

Paskibraka Kabupaten Sidoarjo Tahun 2023, dibuka pendaftaran mulai tanggal 

17 s/d 26 Februari 2023. Untuk itu, mohon diberikan kesempatan kepada siswa-

siswi yang memenuhi syarat (baik siswa yang mengikuti esktrakulikuler paskibra 

maupun tidak), untuk dapat mengikuti seleksi sebagaimana berikut : 

1. Persyaratan untuk mendaftar sebagai calon Paskibraka sebagaimana 

dimaksud terdiri atas:  

a. Warga negara Indonesia;  

b. Calon Paskibraka merupakan pelajar kelas X (Sepuluh) dan XI (Sebelas) 

Pendidikan SMA/SMK/MA Negeri dan Swasta Kabupaten Sidoarjo 

dengan usia 16 (enam belas) tahun sampai dengan 18 (delapan belas) 

tahun pada saat pendaftaran;  

c. Memperoleh izin tertulis dari kepala sekolah;  

d. Memperoleh persetujuan tertulis dari orang tua/wali;  

e. Nilai akademik berkategori baik;  

f. Sehat jasmani dan rohani berdasarkan surat keterangan sehat dari 

fasilitas kesehatan setempat;  

g. Memiliki berat badan ideal dan Memiliki tinggi badan:  

 Paling rendah 170 (seratus tujuh puluh) sentimeter dan paling tinggi 180 

(seratus delapan puluh) sentimeter untuk pelajar putera; dan 

 Paling rendah 165 (seratus enam puluh lima) sentimeter dan paling 

tinggi 175 (seratus tujuh puluh lima) sentimeter untuk pelajar puteri 
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2. Jadwal Kegiatan Pelaksana Pembentukan Paskibraka Kabupaten Sidoarjo       

Tahun 2023 : 

NO Hari/Tanggal Jenis Seleksi Website  Tempat 

1 
17 s/d 26 

Februari 2023 

Seleksi 

Administrasi 
https://paskibraka.bpip.go.id 

Seleksi melalui 

Aplikasi oleh 

Admin daerah 

2 27 Februari 2023 
Seleksi Parade 

dan PBB 
https://paskibraka.bpip.go.id GOR Sidoarjo 

3 28 Februari 2023 Seleksi Samapta https://paskibraka.bpip.go.id GOR Sidoarjo 

4 1 Maret 2023 

Seleksi Pancasila 

dan Wawasan 

Kebangsaan 

https://www.perisai.bpip.go.id 
Seleksi melalui 

Aplikasi  

5 1 Maret 2023 
Seleksi Inteligensi 

Umum 
https://www.perisai.bpip.go.id 

Seleksi melalui 

Aplikasi  

6 2 Maret 2023 
Seleksi 

Kepribadian 
https://paskibraka.bpip.go.id GOR Sidoarjo 

 

3. Teknis Pendaftaran  

Peserta Calon Anggota Paskibraka diwajibkan memenuhi syarat-syarat 

sebagai berikut : 

a. Foto berwarna ukuran 4x6 berlatar belakang merah ; 

b. Kartu Keluarga; 

c. Surat izin kepala sekolah; 

d. Surat izin orang tua/wali; 

e. Surat pernyataan; 

f. Laporan hasil belajar (rapor) Kelas X; 

g. Surat keterangan sehat dan tidak buta warna dari Dokter Rumah Sakit 

Daerah/Puskesmas;* 

NB :  

 Syarat pendaftaran Paskibraka diunggah melalui website 

https://paskibraka.bpip.go.id  

 Terdapat Format surat pada lampiran, Penggunggahan dokumen persyaratan 

dengan  format pdf maksimal 2 Mb dengan tampilan yang jelas 

 Penggunggahan Foto Profil maksimal 2 Mb 

 Pada saat penggunggahan pastikan dokumen benar dan dapat dipertanggung 

jawabkan 
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 Untuk informasi tentang pendaftaran Paskibraka Tahun 2023 dapat 

menghubungi Sdr. Pungky Leonardo No. Hp 0821 4003 9390, Sdr M. Imron No 

Hp 0821 3149 4121, dan Sdri Peggy No Hp  0852 0374 0776. 

 

Demikian kami sampaikan, mohon dukungan Bapak/Ibu untuk berkenan 

menginformasikan ketentuan-ketentuan tersebut diatas kepada Kepala Sekolah 

SMA/SMK/MA Negeri dan Swasta Kabupaten Sidoarjo.  

Atas dukungan dan kerja sama disampaikan Terimakasih 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA 
DAN POLITIK KABUPATEN SIDOARJO 

 
Dr. MUSTAIN, M. Pd.I 
Pembina Utama Muda 
NIP 196503111991031006 

Tembusan : 

1. Kepala Sekolah SMA/SMK Negeri dan  
Swasta Kabupaten Sidoarjo 

2. Kepala Sekolah MA Negeri dan Swasta  
Kabupaten Sidoarjo 

3. Ketua DPPI Kabupaten Sidoarjo 

 

 



 

 
Lampiran Surat 
Nomor : 420/409/438.6.5/2023 
Tanggal : 14 Februari 2023 

 
Formulir 1 
 
 

SURAT IZIN KEPALA SEKOLAH 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : …………………………………………………………. 

Tempat, tanggal lahir : …………………………………………………………. 

NIP/NIK : …………………………………………………………. 

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

Alamat Sekolah Lengkap : …………………………………………………………. 

No. Telp/ Fax. Sekolah : …………………………………………………………. 

 

Kepala Sekolah dari :  

Nama Lengkap Siswa : …………………………………………………………. 

Kelas : …………………………………………………………. 

Alamat Rumah Lengkap : …………………………………………………………. 

NIK Siswa : …………………………………………………………. 

 

Saya dengan ini menyatakan : 

1. Memberikan izin sepeuhnya kepada anak didik/siswa sebagaimana tersebut di 

atas untuk mengikuti seluruh rangkaian acara kegiatan Paskibraka Tingkat       

Kabupaten Sidoarjo Tahun 2023; dan  

2. Tidak menuntut segala sesuatu dan/atau yang telah ditentukan oleh Panitia 

Pelaksana Pembentukan Paskibraka. 

Demilkian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa tekanan dari pihak 

manapun agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 Yang menyatakan, 

Calon Paskibraka Kepala Sekolah 

  

 
 

 
 

 

  

  

(………………………………) (………………………………) 

Nama Lengkap Siswa Nama Lengkap Kepala Sekolah 

 

MATERAI  
10.000 



 

 
 
 
Formulir 2 
 

SURAT IZIN ORANG TUA/WALI 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Orang Tua/Wali : …………………………………………………………. 

Tempat, tanggal lahir : …………………………………………………………. 

Pekerjaan : …………………………………………………………. 

Nama Instansi : …………………………………………………………. 

Agama : …………………………………………………………. 

Alamat lengkap : …………………………………………………………. 

No Telp Orang Tua : …………………………………………………………. 

   

Orang tua/wali dari   

Nama Lengkap Anak : …………………………………………………………. 

Umur : …………………………………………………………. 

Asal Sekolah  : …………………………………………………………. 

Alamat Lengkap : …………………………………………………………. 

NIK  : …………………………………………………………. 

 

Saya selaku orang tua/wali dengan ini menyatakan: 

1. Memberikan izin sepenuhnya kepada anak saya sebagaimana tersebut di atas 

untuk mengikuti rangkaian kegiatan Paskibraka Kabupaten Sidoarjo Tahun 2023; 

dan  

2. Tidak menuntut segala sesuatu dan/atau yang telah ditentukan oleh Panitia 

Pelaksana Pembentukan Paskibraka. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa tekanan dari pihak 

manapun agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 Yang menyatakan, 

 
 

 
 

 

 

(…………………………..……………) 

Nama Lengkap Orang Tua/Wali 
 

MATERAI  
10.000 



 

 
 
 
Formulir 3 
 
 

SURAT PERNYATAAN 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Lengkap : …………………………………………………………. 

Tempat, tanggal lahir : …………………………………………………………. 

Alamat Lengkap : …………………………………………………………. 

No Telp/HP : …………………………………………………………. 

Email : …………………………………………………………. 

Agama  : …………………………………………………………. 

Asal Sekolah : …………………………………………………………. 

 

Sesuai dengan surat persyaratan calon Paskibraka Tingkat Kabupaten Sidoarjo tahun 2023, 

sebagai calon peserta menyatakan bahwa saya : 

1. Pada waktu seleksi Paskibraka Tingkat Kabupaten Sidoarjo duduk di Kelas X dan XI; 

dan 

2. Tidak menuntut segala sesuatu dan/atau yang telah ditentukan oleh Panitia Pelaksana 

Pembentukan Paskibraka. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa tekanan dari pihak manapun 

agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Yang menyatakan, 

 
 

 
 

 

 

 

(…………………………..……………) 

Nama Lengkap  

 

 

MATERAI  
10.000 



 

Tutorial Pendaftaran Calon Paskibraka dan Penggunghan berkas peserta 
 
 



 



 

 Tutorial pendaftaran seleksi Pembinaan Ideologi Pancasila (PIP ) & Tes Intelegensia Umum (TIU) 
 
 


