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FORMULIR PENDAFTARAN SISWA BARU

A. KETERANGAN SISWA

1.

7.
8.
9.

S e o

Nama Siswa : Lengkap
Panggilan

NIK

Jenis Kelamin

Tempat, Tanggal dan Lahir

Agama

Jumlah saudara : Kandung
Tiri
Angkat

Kewarganegaraan

Suku Bangsa

Bahasa sehari-hari

10.Keadaan jasmani

a. Berat badan

b. Tinggi badan

c. Golongan darah

d. Penyakit yang
Pernah diderita

11. Alamat Lengkap
12. Bertempat tinggal dengan

13. No HP orang tua

B. KETERANGAN WALI MURID

1. Nama Orangtua Kandung : Ayah

Ibu

2. Pendidikan Terakhir . Ayah

Ibu

..............................................
..............................................
...............................................

..............................................

...............................................

. (Orang tua/Menumpang/Asrama/ .....)
*coret yang tidak perlu

...............................................
...............................................
..............................................



3. Pekerjaan . Ayah
Ibu
4. NIK . Ayah
Ibu
5. Nama Wali
a. Hubungan dalam Keluarga
b. Pendidikan Terakhir : Ayah
Ibu
c. Pekerjaan : Ayah

C. ASAL MULA ANAK

1. Masuk sekolah ini Kelas
2. Pindahan dari
a. Nama Sekolah Asal
b. Tanggal
c. Dari Kelas
3. Diterima di sekolah ini
a. Tanggal
b. Di kelas

PasPhoto PasPhoto
3x4 3x4

NB : Persyaratan yang dibawah

Formulir Pendaftaran

FC Akta Kelahiran siswa 2 lembar
FC Kk 2 lembar

FC Ktp Ortu 2 lembar

Raport Asli Sekolah Lama

Pas Foto 3x4 2 lembar
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...............................................

...............................................

................................................

................................................

...............................................



