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SLB B-C DHARMA WANITA KOTA MADIUN
JALAN KRESNO NO.10 KEL. ORO-ORO OMBO KEC. KARTOHARJO
TELP. (0351) 452477/FAX. (0351) 4772775
NIS : 283030 NPSN : 20534108 KODE POS 63115
Email : slbbc.dwmadiun@gmail.com

FORMULIR PENDAFTARAN PESERTA DIDIK BARU

A. DATA SISWA
1. Nama

a. Nama Lengkap
b. Nama Penggilan
NISN
Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin : Laki-Laki / Perempuan
Agama
Anak Ke S eerereereeneeneeneenns DAM T e
Status anak dalam keluarga : Anak Kandung / Anak Angkat / Lainya : ...............
Alamat Siswa
Telepon/HP
0.Di terima di Sekolah : Diterima / Tidak Diterima

Dikelas

= © ® N o o~ w D

Pada Tanggal
11.Sekolah Asal

a. Nama Sekolah

b. Alamat Sekolah

B. DATA ORANG TUA KANDUNG
1. Nama lengkap Ayah

Nama lengkap Ibu

Alamat Tempat Tinggal

Telepon/HP

Pekerjaan Orang Tua

o & 0N

a. Ayah

b. Ibu
6. Pendidikan Orang Tua

a. Ayah : SD-MI / SMP-MTs / SMA-MA / S1/S2/ S3

b. Ibu : SD-MI / SMP-MTs / SMA-MA / S1/S2/ S3
7. Penghasilan Perbulan

a. Ayah

b. Ibu
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C. DATA ORANG TUA WALI

1.

Nama Lengkap Wali

2. Alamat Tempat Tinggal
3.
4. Pekerjaan Orang Tua Wali

Telepon/HP

a. Ayah Wali

b. Ibu Wali

Pendidikan Orang Tua Wali
a. Ayah Wali

b. Ibu Wali

Penghasilan Perbulan Wali
a. Ayah Wali

b. Ibu Wali

CATATAN:

Calon Peserta Didik melengkapi berkas :
1.

a > 0N

Pas Foto 3x4 (4 lembar)
Fotocopy KK (1 lembar)

: SD-MI / SMP-MTs / SMA-MA / S1/S2 / S3
: SD-MI / SMP-MTs / SMA-MA / S1/S2/ S3

Kota Madiun, ........................20......
Calon Wali Murid

Fotocopy Akta Kelahiran (1 lembar)

Forocopy ljazah terakhir (1 lembar)

Fotocopy Rapot terakhir (bagi siswa pindahan)



