FORMULIR PENDAFTARAN PESERTA DIDIK BARU

Bagian ini diisi oleh Petugas Pendaftaran

No. Registrasi LTl
Nomor Induk HEEEEEEEEEEEN
Sekolah Didaftar [ ]Jsmp [ JsMA[ ]smk [ |PONDOK
Petugas Penerima N EE

Mohon data di bawah ini dilengkapi dengan huruf kapital

A. DATA PRIBADI CALON PESERTA DIDIK

1 Nama Lengkap AN EEEEEEE e EEEEEEEn
2 NISN LI rrrrtrtrr PP PP rrrr PP P PP rrrqd
3 NIK LI rrrrtrtrr PP PP rrrr PP P PP rrrqd
4 Asal Sekolah LI rrrrtrtrr PP PP rrrr PP P PP rrrqd
5 No. Ujian ettt PP PP f
6 No. SKHU ettt PP PP f
7 No. ljazah LI rrrrtrtrr PP PP rrrr PP P PP rrrqd
8 Jenis Kelamin LI rrrrtrtrr PP PP rrrr PP P PP rrrqd
9Tempat, TanggalLahir = | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ] ]] Tgl [ BIn [ [ JThn [ [ | [ |
10 Agama HEEEEEEEEEEEEE
11 Suku SEEEEEEEEEEEEEN
12 Status : []pelajar [ ]Person [_]CKM
13 Kondisi : []Berkecukupan [_]Kurang Mampu
14 Keadaan Orang Tua : [JLengkap [ ]vatim [ _]Piatu
15 Status dalam Keluarga : [ _|Anak Kandung [_|Anak Tiridari : [_JAyah [ _]ibu [_]Anak Angkat
16 Tinggal Bersama : [Jorang tua [ ]Kakek/Nenek [ _|Paman/bibi [ ]Saudara Kandung
[ ]Kerabat [ ]Panti/Pontren [ JLainya, ................
17 Kewarganegaraan ettt PP PP f
18 Anak ke- : [ ]dari [ |bersaudara
19 Bahasa sehari-hari ettt PP PP f
20 Alamat cdaan | [ [ [ [T T T T T T T T T TPl INne LT T 1]
RT [ JRw [ ] pDesarkel [ T T [T T T T TTTTTTTTTT]
Kee. [ [ T T T T T T T T T T IKab[ TTTTTTITTTITTTTI]
Prop| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ IkedePos [ [ [ [ [T T T T 11/
21 Email ettt PP PP f
1 Nama cAaah [ [ [T T T T T Tl T T dwu  TTTTTTTTTITITT]
2 Pendidikan cAavahl [ I T TP PP T T T qwa P T T T T T T T
3 Pekerjaan cAavahl [ I T TP PP T T T qwa P T T T T T T T
4 Penghasilan cAavahl [ I T TP PP T T T qwa P T T T T T T T
5 Email Orang Tua ettt PP PP f
6 Nama Wali ettt PP PP f
7AlamatOrangTua/Wali | [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [T QT QT T T P PP PP T T T T T T 1]
gTelepon/HPOrang Tua = | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ QT QT 0 P /T P PP PP PO T T T T 1]
9 Alamat Penghubung :
Orang Tua Kelmpk| | [ [ [ [ [ [ T T T [ | Ipesal [ [ [T T T T 11 [ T]T]
Daerah| | [ [ [ [ [ [T T T T TP T T T TT T T T T T
10 Alamat Penghubung Kelmpk| | [ [ [ [ [ [ T T T [ | Ipesal [ [ [T T T T 11 [ T]T]
Penanggung Jawab Daerah| | [ [ [ [ [ [T T T T TP T T T TT T T T T T

C. RIWAYAT KESEHATAN CALON PESERTA DIDIK
1 Golongan darah : |:|A |:|B |:|AB |:|O
2 Berat dan Tinggi Badan : BB D:Dkg B D:Dcm

3 Riwayat Penyakit JdEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Natar, ......cooocceiviie 20....
Petugas Penerima, Orang Tua/Wali, Calon Peserta Didik,

tanda tangan dan nama jelas tanda tangan dan nama jelas tanda tangan dan nama jelas



