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SDS CHARITAS ST. STEPHANUS
NPSN: 20106265,  Jl. Swakarya C 13A Pondok Labu – Cilandak, Jakarta Selatan 12450
Telp. 021-7656171, 021-7669632   E-mail: sds.charitas@gmail.com
 

FORMULIR PENDAFTARAN PESERTA DIDIK BARU 
                                                                                            	
	No. Pendaftaran :	
A.	DATA ANAK
1. No. KK (  Nomor Kartu Keluarga )	:                                                
2. NIK ( Nomor Induk Kependudukan )	: __________________________________
3. Nama Lengkap ( sesuai Akta Kelahiran )	: _______________________________________
4. Tempat , tanggal lahir (sesuai Akta Kelahiran)	: __________________, ____________________
5. Nama panggilan  	: _______________________________________
6. Jenis kelamin	: _______________________________________
7. Agama	: _______________________________________
8. Anak ke 	: ________ 
9. Jumlah saudara kandung 	: ________ orang. 
10. Tinggi / berat badan	: _______ cm.   /  ______ kg.
11. Alamat lengkap tempat tinggal	: __________________________ Rt.___ Rw.___  
      Kelurahan/Desa__________________________  Kecamatan ____________________________
      Kota ___________________Kode Pos________  E-mail : ______________________________
Titik koordinat tempat tinggal, Lintang : __________________  Bujur : __________________
12. Nomor Telpon	: ___________________ HP : _______________
13. Lingkungan / Paroki	: ___________________ /___________________
14. Jarak dari rumah ke sekolah	: ______ km.
15. Transportasi ke sekolah	: [  ]Jalan kaki ; [  ]Motor ; [  ] Mobil Pribadi ;
	  [  ]Mobil Antar Jemput ; [  ] Angkutan Umum.
16. Waktu tempuh dari rumah ke sekolah	: _____ jam , _____ menit.
17. Pendidikan sebelumnya
      a. Asal sekolah	: _______________________________________
      b. Alamat sekolah	: _______________________________________
18. Jumlah anak yang masih sekolah di Charitas	: ______ anak.

B.	DATA ORANG TUA   
1. 	Ayah					:  
	Nama					: ______________________________________________
	Tempat, Tgl. Lahir			: ______________________________________________
	Pendidikan terakhir			: ______________________________________________
	Pekerjaan				: ______________________________________________
Alamat kantor 		 		: ______________________________________________
						  ______________________________________________
						  No. Telp :  _____________________
	Penghasilan per bulan			: Rp.___________________________________________
2.	Ibu					:  
	Nama					: ______________________________________________
	Tempat, Tgl. Lahir			: ______________________________________________
	Pendidikan terakhir			: ______________________________________________
	Pekerjaan				: ______________________________________________
Alamat kantor Ibu	 		: ______________________________________________
						  ______________________________________________
						  No. Telp :  _____________________
	Penghasilan per bulan			: Rp.___________________________________________

3.	Wali 					:  
	Nama					: ______________________________________________
	Tempat,Tgl. Lahir			: ______________________________________________
	Pendidikan terakhir			: ______________________________________________
	Pekerjaan				: ______________________________________________
Alamat kantor 		 		: ______________________________________________
						  ______________________________________________
						  No. Telp :  _____________________ 

	Penghasilan per bulan			: Rp.___________________________________________

C. CIRI KHAS SEKOLAH

SDS CHARITAS ST.STEPHANUS adalah sekolah umum yang berciri khas Katolik, maka pelajaran agama yang diberikan di sekolah  hanya  mata pelajaran agama Katolik. Oleh karena itu, calon orang tua / wali murid dapat memahami hal ini kemudian  menyepakati dan bersedia menandatangani surat pernyataan bermeterai.

D. LAMPIRAN :

	1. Fotocopy KK.
	2. Fotocopy Akta Lahir calon siswa.
[bookmark: _GoBack]
Penandatanganan di bawah ini menyatakan bahwa seluruh keterangan tersebut di atas dibuat dengan jujur dan benar sebagaimana adanya.


Jakarta, ___________________________
Calon orang Tua / Wali Murid SDS Charitas





_________________________________                   __________________________________

( Tanda tangan dan Nama Jelas oleh Kedua Orang Tua / Wali )
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