
 YAYASAN PENDIDIKAN KHUSUS DAN PELAYANAN KHUSUS   “ AL-QODIRI HAMDANA ” 

SEKOLAH LUAR BIASA (SLB) 

” SA THI TÊN ” 
SABAR   -  KANTHI   - TELATEN 

JL. Simpang Teluk Grajakan Blok IVC No. 38   Blimbing – Malang 65124              
Telp 081 945 358 109 / 081 331 895 208 

NPSN : 70028347            E-mail :  slb.satitens@gmail       Website : Slb-sathiten.sch.id 
 
  

FORMULIR  PENDAFTARAN 

PENERIMAAN PESERTA DIDIK BARU   (PPDB) 
 

No Induk Siswa /  NISN :………….. / ………………. 

 
A. KETERANGAN CALON PESERTA DIDIK 
1. Nama Lengkap Siswa : ____________________________________________________ 

2. Nama Panggilan : ____________________________________________________ 

3. Tempat / Tanggal Lahir : ____________________________________________________ 

4. Umur  : ____________________________________________________ 

5. Jenis Kelamin : ( Laki – Laki / Perempuan )* 

6. A g a m a  : ____________________________________________________ 

7. Kebutuhan khusus : (Tuna Netra/ Tuna grahita/Tuna rungu/Tuna Wicara/ Autis /_______________) * 

8. Status dalam Keluarga : ____________________________________________________ 

9. Anak ke : _________________ dari ______________________ bersaudara 

10. Alamat / domisili : ____________________________________________________ 

  ____________________________________________________ 

11. Telephone  : ____________________________________________________ 

12. Asal Sekolah : ____________________________________________________ 

13. Diterima di sekolah ini sejak 

 Tanggal : ____________________________________________________ 

 Kelas : ___________ ( ______________________________________ ) 

 

B. KETERANGAN ORANG TUA/ WALI MURID 
1. Nama Lengkap   

a. Ayah   : ____________________________________________________ 

b. Ibu    : ____________________________________________________ 

2. Pekerjaan    

a.   Ayah   : ____________________________________________________ 

b. Ibu   : ____________________________________________________ 

 3. Pendidikan terakhir 

a. Ayah   : ____________________________________________________ 

b. Ibu   : ____________________________________________________ 

4. Penghasilan rata rata per bulan (Rp.) 

  

a. Ayah   :  ____________________________________________________ 

b. Ibu   :  ____________________________________________________ 

 

5. Alamat Lengkap  : _____________________________________________________ 

       _____________________________________________________ 

6. Telephone   : _____________________________________________________ 

 

C. LAIN – LAIN  
1. Tinggi / Berat Badan Siswa  : ____________ cm ______________________  kg 

2. Jarak tempuh dari rumah kesekolah : ______________________________________ km 

3. Alat transportasi yg digunakan  : ______________________________________ 

4. Prestasi yang pernah di raih siswa : ______________________________________ 



 

 

D. LAMPIRAN / KELENGKAPAN PENDAFTARAN 

1. Formulir Pendaftaran   :   Rp.   100.000 

2. Pembayaran 2 stel seragam  :   Rp.    

3. Dana Pembangunan Sarana Sekolah :   Rp. 1.500.000 

4. SPP  reguler  perbulan   :   Rp.    150.000 

Spp terapi perbulan   :   Rp       

5. Foto kopi Ijazah / Surat Keterangan sekolah sebelumnya 

6. Foto kopi Kartu Keluarga        

7. Foto kopi Akta Kelahiran / Surat Keterangan Lahir  

8. Pas FotoTerbaru Siswa ukuran 3 x 4      …….. lembar 

9. Lain – Lain      : _____________________________________ 

        

Dengan ini kami mendaftarkan putra/putri kami untuk belajar di SEKOLAH LUAR BIASA (SLB)                  

” SA THI TÊN ” dan bersedia mengikuti seluruh aturan dan tata tertib  yang berlaku. 

 

        Malang, __________________________ 

          Menyetujui, 

 Tanda tangan Pendaftar     Kepala    SLB ” SA THI TÊN ” 

 

 

     _____________________               SUNDARI, S.Psi, S.Pd 

     (Nama Terang) 

 

Keterangan : * (coret yang tidak perlu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


