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PEMERINTAH KOTA MALANG

DINAS PENDIDIKAN
J. Veteran No. 19 Telp. (0341) 551333-560946-584499
MALANG

PERPANJANGAN IZIN PENYELENGGARAAN SEKOLAH SWASTA
Nomor : 421.2/5731/35.73.307/2014

Kepala Dinas Pendidikan Kota Malang, berdasarkan hasil
Pembinaan, Pengawasan, Pemantauan dan Rekomendasi dari Instansi terkait
dengan ini memberikan Perpanjangan Izin Penyelenggaraan Sekolah Swasta
kepada :

Nama Sekolah :  SDLB AUTISME
LABORATORIUM UM
Alamat Sekolah :  JL.Surabaya No.6 Lowokwaru
Malang
Nomor Statistik Sekolah (NSS) : 102056104012
Nomor Pokok Sekolah Nasional : 20540208
Status Sekolah / Terakreditasi : SWASTA
Nama Yayasan :  Badan Pengembangan
Laboratorium Pendidikan UM
Alamat Yayasan :  JL.Semarang No.05 Malang
Tanggal / No. Akte Yayasan . 15 Oktober 2009/No.77
Tanggal Pendirian Sekolah ;26 April 2003
Keterangan
a. Perpanjangan izin ini berlaku selama 3 (tiga) tahun mulai bulan :
1 Pebruari 2014 s.d 1 Pebruari 2017
b. Perpanjangan izin ini diberikan sebagai kelanjutan dari izin
pendirian sekolah yang pernah diterbitkan oleh Dinas Pendidikan
Kota Malang.
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