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                         FORMULIR PENDAFTARAN PESERTA DIDIK BARU (KB)

                TAHUN PELAJARAN   2024- 2025
A. Yang bertanda tangan di bawah ini :
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Ayah kandung/tiri/angkat/wali*)

1.1 Nama Ayah



: _________________________________________________

1.2 Tempat dan tanggal lahir

: _________________________________________________

1.3 A g a m a



: _________________________________________________

1.4 Kewarganegaraan


: _________________________________________________

1.5 Pendidikan



: _________________________________________________

1.6 Pekerjaan



: _________________________________________________

1.7 Penghasilan / gaji per bulan 

: _________________________________________________

1.8 Alamat dan nomor telepon :

* Rumah



: _________________________________________________

* Kantor



: _________________________________________________

2 Ibu kandung/tiri/angkat/wali*)

2.1 Nama Ibu



: _________________________________________________

2.2 Tempat dan tanggal lahir

: _________________________________________________

2.3 A g a m a



: _________________________________________________

2.4 Kewarganegaraan


: _________________________________________________

2.5 Pendidikan



: _________________________________________________

2.6 Pekerjaan



: _________________________________________________

2.7 Penghasilan / gaji per bulan 

: ______________________________________

2.8 Alamat dan nomor telepon :


* Rumah



: _________________________________________________

* Kantor



: _________________________________________________

Ingin memasukkan anak kami di Kelompok Bermain Kristen Aletheia Ampenan :

NAMA ANAK DIDIK

1.   Nama Lengkap



: ______________________________________________

2. Nama Panggilan



: _________________________________________________

3. Jenis Kelamin



: Laki-laki / Perempuan*)

4. Tempat dan Tanggal lahir


: _________________________________________________

5. Alamat Rumah


a.  Jalan




: _________________________________________________

b. Desa/Kelurahan


: _________________________________________________

c. Kabupaten / Kotamadya

: _________________________________________________

d. P r o p i n s i



: _________________________________________________

e.  A g a m a



: _________________________________________________

6. Kewarganegaraan


: __________________________________________________

7. Anak keberapa


: __________________________________________________

8. Jumlah saudara kandung

: __________________________________________________

9. Jumlah saudara tiri


: __________________________________________________

10. Jumlah saudara angkat

: __________________________________________________

11. Anak yatim / piatu / yatim piatu*)
; __________________________________________________

12. Bahasa sehari-hari di rumah

: __________________________________________________

13. Golongan darah


: __________________________________________________

14. Penyakit yang pernah diderita

: __________________________________________________

15. Imunisasi yang pernah diterima

: __________________________________________________

16. Ciri-ciri khusus


: __________________________________________________

B.   Status pernikahan orangtua (√)

:       Menikah 
  Berpisah            Cerai
   Janda             Duda
C.   Data Keluarga 

            Status tempat tinggal/rumah 

:        Sendiri         Keluarga           Orangtua         Mertua        Kontrak/dll

            Berapa orang yang tinggal serumah dengan calon siswa                yang menjadi tanggungan anda 

D. Mutasi

1. Diterima tanggal



: ____________________________________________

2. Ditempatkan di kelompok


: ____________________________________________

3. Berasal dari KB / Rumah Tangga

: ____________________________________________

E. Keterangan Lain-lain Tentang  Anak  

1. Jarak dari tempat tinggal ke sekolah

: ____________________________________________

2. Pergi ke sekolah dengan


: kendaraan / berjalan kaki / antar jemput*)

3. Alergi makanan



: ____________________________________________








Mataram, ………………..20.....
Penerima Pendaftaran




      Orang tua/wali murid,


__________________



                 __________________


*) Coret yang tidak perlu
Catatan : 

__________________________________________________

__________________________________________________ 
__________________________________________________

__________________________________________________

F. PERNYATAAN / PERSETUJUAN ORANG TUA 

Dengan ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan :

1. Dengan penuh kesadaran mengizinkan anak kami mengikuti Pelajaran Agama Kristen sesuai ketentuan Sekolah Kristen Aletheia Ampenan, sebagaimana visi, misi, dan kekhasan sekolah dan akan menaati segala peraturan yang berlaku di Kelompok Bermain Kristen Aletheia Ampenan. 
2. Tidak berkeberatan anak kami terlibat dalam berbagai kegiatan Ekstrakurikuler, dan lain-lain yang diselenggarakan oleh sekolah demi menunjang kemajuan dan perkembangan anak dan tidak dipungut biaya.

3. Bersedia mematuhi dan melaksanakan semua peraturan dan tata tertib yang berlaku di Sekolah Kristen Aletheia Ampenan baik yang menyangkut tugas dan tanggung jawab orang tua maupun anak.

4. Menyelesaikan seluruh biaya pendidikan sebelum jatuh tempo pada setiap bulan (setiap tanggal 10).

5. Tidak melakukan / meminta privat/les kepada guru kelas begitu sebaliknya guru tidak diperbolehkan memberikan privat/les kepada anak.

6. Bila anak diterima, maka segala biaya administrasi yang telah dibayarkan pada awal masuk sekolah, tidak dapat dikembalikan / diminta lagi.   

7. Bersedia / tidak berkeberatan apabila sekolah mengambil tindakan berupa pemberhentian atau pengembalian siswa kepada orang tua siswa sebagai akibat dijatuhkannya sanksi atau pelanggaran terhadap peraturan / tata tertib setelah melalui prosedur dan penetapan sekolah.

Demikian pernyataan/persetujuan ini kami buat atas kesadaran sendiri tanpa paksaan dan pengaruh dari pihak manapun.









Mataram, ...........................20......

      Mengetahui

           Kepala KB-TK





Orang tua / Wali murid


         Anita Theresia Sinaga, SP


                              ( .................................. )

KELOMPOK BERMAIN KRISTEN “ALETHEIA”


JL. Majapahit No.47 Telp.(0370)625552. Fax(0370)646691


e-mail ska625552amp@yahoo.co.id-aletheiaamp@yahoo.co.id


KOTA MATARAM




















Foto berwarna


Ukuran


3x 4cm


terbaru


3 lbr














Foto berwarna


Ukuran


3 x 4 cm


terbaru


3 lbr











Foto berwarna


Ukuran


4 x 6 cm


4 lbr


baju bebas


terbaru








Materai


Rp. 10.000,-









