PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

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

Sidoarjo, 01 Februari 2024

Kepada
Nomor :200.1.2/358/438.6.5/2024 Yth Sdr. 1. Kepala UPT Cabang Dinas
Sifat :Penting Pendidikan Provinsi Jawa Timur
Lampiran :1 (satu) berkas 2. Kepala Kementerian Agama
Perihal :Pemberitahuan Pelaksana Kabupaten Sidoarjo
Pembentukan Paskibraka
Kabupaten Sidoarjo TA 2024 di

SIDOARJO

Berdasarkan Peraturan Badan Pembinaan Ideologi Pancasila
Nomor 3 Tahun 2022 tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan Presiden
Nomor 51 Tahun 2022 tentang Program Pasukan Pengibar Bendera
Pusaka (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor 748) dan
surat Badan Pembinaan Ideologi Pancasila Nomor
128/PE.00.04/01/2024/WK.BPIP  tanggal 19 Januari 2024 perihal
Pembentukan Paskibraka Tahun 2024.

Sehubungan dengan hal tersebut, Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kabupaten Sidoarjo menyelenggarakan Kegiatan Pelaksana
Pembentukan Paskibraka Kabupaten Sidoarjo Tahun 2024. 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 Xl
(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. Mengisi dan menandatangani Surat Pernyataan Kesediaan
Mematuhi Peraturan Pembentukan dan Pelaksanaan Tugas
Paskibraka Tahun 2024;

f. Nilai akademik berkategori baik;

g. Sehat jasmani dan rohani berdasarkan surat keterangan sehat

dari fasilitas kesehatan setempat;
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h. Memiliki berat badan ideal dan Memiliki tinggi badan:

e Paling rendah 170 (seratus tujuh puluh) sentimeter dan paling
tinggi 180 (seratus delapan puluh) sentimeter untuk pelajar
putera; dan

e Paling rendah 165 (seratus enam puluh lima) sentimeter dan
paling tinggi 175 (seratus tujuh puluh lima) sentimeter untuk
pelajar puteri

2. Seleksi calon Paskibraka pada tingkat kabupaten/kota terdiri atas:
a. Seleksi Administrasi;
b. Seleksi Seleksi Pancasila dan Wawasan Kebangsaan (PIP) terdiri
atas : tes pengetahuan Pancasila dan tes wawasan kebangsaan;
c. Seleksi Inteligensi Umum (TIU), merupakan seleksi penguasaan
pengetahuan dan kemampuan mengimplementasikan
kemampuan verbal, kemampuan numerik, dan kemampuan
figural,
d. Seleksi Kesehatan;
e. Seleksi Kemampuan peraturan baris-berbaris dan kesamaptaan;
f. Seleksi kepribadian, terdiri atas: tes wawancara, tes penelusuran
minat dan bakat dan penelusuran rekam jejak di media sosial.
3. Jadwal Kegiatan Pelaksana Pembentukan Paskibraka Kabupaten
Sidoarjo Tahun 2024 dilaksanakan pada awal Bulan Maret 2024.
Pendaftaran dibuka mulai tanggal 12 s/d 25 Februari 2024

melalui website https://paskibraka.bpip.go.id.

4. Teknis Pendaftaran

Peserta Calon Anggota Paskibraka diwajibkan memenuhi syarat-

syarat sebagai berikut :

a. Kartu Keluarga;

b. Surat Izin Kepala Sekolah;

c. Surat Persetujuan dari Orang Tua/Wali;

d. Surat Pernyataan Kesediaan Mematuhi Peraturan Pembentukan
dan Pelaksanaan Tugas Paskibraka Tahun 2024;

e. Surat Pernyataan Persetujuan Pemeriksaan Kesehatan;

f. Salinan halaman Laporan hasil belajar (rapor);

g. Surat Keterangan Sehat yang ditandatangani dari fasilitas
kesehatan setempat;

h. Foto berwarna ukuran 4x6 berlatar belakang merah.
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NB :
¢ Pendaftaran dilaksanakan dengan mengisi formulir dan menggunggah

dokumen persyaratan Calon Paskibraka pada laman website
https://paskibraka.bpip.go.id

e Terdapat Format surat pada lampiran, Penggunggahan dokumen
persyaratan dengan format pdf maksimal 2 Mb dengan tampilan yang
jelas

¢ Penggunggahan Foto Profil maksimal 2 Mb

e Pada saat penggunggahan pastikan dokumen benar dan dapat

dipertanggung jawabkan

Demikian kami sampaikan, mohon dukungan Bapak/lbu 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

TRt Ditandatangani secara elektronik oleh

! FREDIK SUHARTO, S.Sos.MM
NIP. 197002021991011002

FREDIK SUHARTO, S.Sos. MM

Pembina Utama Muda

1. Kepala Sekolah SMA/SMK Negeri dan NIP 197002021991011002
Swasta Kabupaten Sidoarjo

2. Kepala Sekolah MA Negeri dan Swasta
Kabupaten Sidoarjo

3. Ketua PPI Kabupaten Sidoarjo

Tembusan :
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Lampiran Surat
Nomor :200.1.2/358/438.6.5/2024
Tanggal : 01 Februari 2024

Formulir 1

SURAT IZIN KEPALA SEKOLAH

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Kepala Sekolah e e
NIP/NIK PP
Nama Sekolah e
Alamat Lengkap Sekolah e
No. Telepon / No. HP e
E-mail Sekolah L e e

Dengan ini menyatakan :

Nama Lengkap Peserta Didik @ ...
Tempat, Tanggal Lahir L e e
Alama Lengkap Peserta Didik ..o
Kelas PP
NIS / NISN et

Untuk mengikuti seluruh tahapan Pembentukan Paskibraka Tahun 2024 dan
Pelaksanaan Tugas Paskibraka sesuai hasil seleksi dan keputusan Panitia Pelaksana
Pembentukan Paskibraka Tahun 2024. Sekolah mematuhi semua keputusan Panitia
Pelaksana Pembentukan Paskibraka Tahun 2024 dan tidak akan mengajukan tuntutan
apapun atas keputusan Panitia tersebut.

Demilkian Surat Izin ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari pihak

manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Sidoarjo, ......cooeeiiieee 2024
Yang menyatakan,

MATERAI
10.000

Nama Lengkap
Kepala Sekolah...............ccccceeeeeeeis



Formulir 2

PERSETUJUAN ORANG TUA/WALI

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Orang Tua/Wali
NIK

Alamat Lengkap
Nomor Telepon / HP
Email

Orang Tua/Wali dari:
Nama Lengkap Anak
Tempat, Tanggal Lahir
NIK

Nama Sekolah

Alamat Sekolah

Kabupaten / kota

Provinsi

Dengan ini menyatakan:

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

mengikuti seluruh tahapan Pembentukan Paskibraka dan Pelaksanaan Tugas

Paskibraka sesuai hasil seleksi dan keputusan yang di tetapkan oleh Panitia
Pelaksana Pembentukan Paskibraka Tahun 2024.

2. Saya mematuhi dan menerima keputusan yang di tetapkan oleh Panitia

Pelaksana Pembentukan Paskibraka Tahun 2024 dan tidak akan mengajukan

tuntutan apapun terkait keputusan Panitia tersebut.

Demikian surat izin ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari pihak

manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Sidoarjo, ..o, 2024
Yang menyatakan,

MATERAI
10.000

Nama Lengkap Orang Tua/Wali



Formulir 3

PERNYATAAN KESEDIAN MEMATUHI PERATURAN
PEMBENTUKAN DAN PELAKSANAAN TUGAS
PASKIBRAKA KABUPATEN SIDOARJO TAHUN 2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap L e et

Tempat, Tanggal Lahir . o

NIK

Nama Sekolah e
Alamat Sekolah S

Kabupaten / Kota L e eee ettt e e aeaaans

Provinsi S

Dengan ini menyatakan:

1.

Mematuhi dan melaksanakan Peraturan Pembentukan Paskibraka dan
Pelaksanaan Tugas Paskibraka;

Mematuhi dan melaksanakan seluruh Persyaratan Calon Paskibraka
sebagaimana tercantum dalam lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari pernyataan ini; dan

Bersedia menerima sanksi dari Panitia Pelaksana Pembentukan Paskibraka
apabila tidak melaksanakan ketentuan sebagaimana dimaksud pada angka 1

dan angka 2 tersebut diatas.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari

pihak manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Sidoarjo, .......ooeeeiiii, 2024
Yang menyatakan,

MATERAI
10.000

Nama Lengkap Peserta



Formulir 4

PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMERIKSAAN
KESEHATAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama e e

Jenis Kelamin - L/P

NIK

Tempat/ Tanggal Lahir ..

Alamat e

Dengan ini menyatakan:

1.

Setuju untuk dilakukan pemeriksaan fisik maupun laboratorium (termasuk
pemeriksaan Narkoba dan penyakit menular HIV / AIDS) oleh Tim Pemeriksa
Kesehatan Calon Paskibraka dalam rangka seleksi Kesehatan Calon
Paskibraka.

Setuju bahwa hasil pemeriksaan kesehatan termasuk kesimpulannya akan
dilaporkan secara berjenjang oleh Tim Pemeriksa Kesehatan Calon
Paskibraka mulai dari tingkat Kabupaten/Kota, Provinsi hingga tingkat pusat
sebagai pertimbangan dalam menetapkan saya sebagai Calon Paskibraka.
Setuju bahwa berkas lengkap resume medik hasil pemeriksaan kesehatan
saya menjadi milik BPIP dan disimpan oleh panitia seleksi Kesehatan.

Setuju bahwa hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh Tim Pemeriksa
Kesehatan Seleksi Calon Paskibraka ini bersifat final dan mengikat dan hasil
pemeriksaan ini tidak dapat dipertentangkan dengan pemeriksaan lain di luar

yang dilakukan oleh Tim Pemeriksa Kesehatan Seleksi Calon Paskibraka.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dalam keadaan sadar

tanpa paksaan dari pihak manapun.

Yang menyatakan,

MATERAI
10.000

Nama Lengkap Peserta



Tutorial Pendaftaran Calon Paskibraka dan Pengunggahan berkas peserta

Isi dan lengkani data berikut, 9

Buka hrowser dan akses n lalu tekan “selanjutnya’ untuk
https:/{www.paskibraka.bpip.go.id melanjutkan

W w s

Halo Putra Putri
Terbaik Indonesia

PASKIBRALA
INDOMESIA

PASKIBRAKA
INDONESIA

DiFTAR MASUE

PASKIB

Klik menu “Daftar”’ untuk 6

Jika pendaftaran berhasil 6

SIiiiu-l masukkan kata sandi Anda

; : e ﬂ maka akan tampil halaman
entisian Form Data Pribadi Isi kata sandi anda dengan minimal & : : .
pengisian karakter dan isi pastikan password login seperti gambar diatas

harus sama pada Kedua texthox I
lalu peserta dapat menekan tombol

‘daftar” L ]




Setelah login peserta dapat

ukuran maksimal 2 Mh
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e 2 &
|
|

T

Sitakan lenghapi data Anda

MUHAMAD SYAHMAN

— mengungoah foto profil dengan

A1l
FTE T 8T TE TR

Mekanisme upload berkas peserta

Jika herhasil mengirim I:lerkﬂs,e
maka tampilan akan berubah

I

.....

Peserta mengungaah
" dokumen persyaratan

dengan format pdf dengan
E ukuran maksimal 2 Mb

—"  Klik tomhol kirim setelah
semua terupload

Jika peserta lulus atlminis.tras.i6
dan kesehatan maka tampilan
akan berubah dan tersedia

tombol untuk cetak kartu ujian
Silahkan dicetak dan dibawa
pada waktu seleksi

BerAKHL
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