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PERSETUJUAN ORANGTUA: FORMULIR PENYISIHAN 

 

Silakan isi formulir ini hanya apabila Anda tidak ingin anak Anda berpartisipasi dalam Tes DQ sebagai 

bagian dari studi pendidikan multinasional. 

 

 

 

 

 
Nama Anak 

 
: 

 
Sekolah 

 
: 

 
Kelas 

 
: 

 
Nama Orangtua 

 
: 

 
Tanda Tangan 

Orangtua 

 
: 

 
Tanggal 

 
: 


