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A.    KETERANGAN DATA PRIBADI  
1. a.  Nama lengkap :    

b.  Nama panggilan  :  

2. Jenis Kelamin : 1.   Laki – laki 2. Perempuan 

3. Nomor Induk Siswa Nasional / NISN :  

4. Nomor Pokok Siswa Nasional / NPSN :  

5. Umur  : 1. Kurang dari 15 Th 2. 15 Th  3. 16 Th 4. 17 Th 5. 18 Th 

6. Tempat Lahir :  

7. Tanggal Lahir  : 

8. Alamat Tempat Tinggal Asal : 

a. Dusun :  

b. Desa/Kelurahan / Kecamatan :  

c. Kabupaten :  

d. Propinsi :  

9. Agama   : 1. Islam  2. Protestan 3. Katolik 4. Hindu  5.       Budha  6.      ll 

10. Kewarganegaraan  : 1. Warga Negara Indonesia     2. Warga Negara Malaysia  

   3. Warga Negara ......................................... 

11. Status  : 1. Anak Kandung 2.         Anak Tiri    3.  Anak Angkat 

12. Jumlah Saudara Kandung  :  

13. Jumlah Saudara Tiri  :  

14. Jumlah Saudara Angkat  :  

15. Status Anak Yatim Piatu : 1. Yatim 2. Piatu  3. Yatim Piatu          4.        Ayah dan Ibu Masih Hidup 

16. Anak Ke  :  

B.  KETERANGAN TEMPAT TINGGAL SEKARANG 

12. Alamat Rumah    

a. J a l a n  :  

b. G a n g  :  

c. Nomor Rumah  :  

d. Dusun/ RW / RT : Dusun RW RT 

e. Kabupaten :  

f. Propinsi  :  

13. Nomor Telepon /HP yang bisa dihubungi :  

14. Tempat Tinggal Sekarang : 1.  Pada Orang Tua   2.  Menumpang  3.  Di Asrama/Kos 

15. Jarak Tempat Tinggal ke Sekolah  :  Km 

16. Ke Sekolah dengan  : 1.  Kend.Umum  2.  Kend.Pribadi 3.  Jalan Kaki  

 

C.   KETERANGAN KESEHATAN 

17. Berat Badan  :  Kg Kg 

18. Tinggi Badan  :  Cm Cm 

19. Golongan Darah  :  

20. Penyakit menular yang pernah diderita  :  

21. Kelainan Jasmani linnya  : 1. 

   2. 

   3. 

   4. 

D.    KETERANGAN PENDIDIKAN SEBELUMNYA  

22. Asal Sekolah : 

b. Sekolah Asal : 1. SMP Negeri  2.  SMP Swasta  3.  MTs Negeri  4.  MTs Swasta 

c. Nama Sekolah/Madrasah :  

d. Tanggal STTB :  Nomor STTB 

d. Lama Belajar  :  Tahun  

23. Pindah dari Sekolah  :  

 Diterima disekolah ini : Tanggal Bulan Tahun 

 Pada Kelas  : 1.  Sepuluh  2.  Seberlas  3.  Dua Belas  

 Semester : 1.  Genap  2.  Ganjil  

 Tahun Pelajaran :  

 

NOMOR  
URUT KELULUSAN 

 

 

  

  

 

   

  

  

  

 

  

 

  

 

             I Kabuapaten Lahir : 

 

 

  

  /   /     

 Jalan  RT  RW  

  

 Desa/Kel.  Kec.  

  

  

  

  

 

 

 

  
 

  

 

  

  

 

 

  

 

   

   

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

           (______________) 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

   

  

  

 

  

 

  

   

    

 

Pada waktu  
Diterima di Sekolah ini 

 

   

    

 

Pada waktu  
Meninggalkan Sekolah ini 

 

 
Pas Photo  

Warna 
2x3 

Waktu diterima 
di sekolah ini 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

 

  

 

  
 

  

 

  

  /Bila Siswa Pindahan 
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Catatan : 

1. Formulir didisi dengan Huruf  
Kapital atau Huruf Besar 

2. Semua Data Isian Wajib diisi 

(Tgl/Bln/Tahun) 

 

  

 

  

 

  

Formulir : 1 

 

mailto:smanda@sman2bangkinangkota.sch.id


 

Alamat : Jl. DR. A. Rahman Saleh No. 55 Telp No : 0762 3240422 

e-mail : smanda@sman2bangkinangkota.sch.id  – website : www.sman2bangkinangkota.sch.id 

E.   KETERANGAN ORANG TUA KANDUNG 

24 Nama Ayah  :  

25. Nama Ibu  :  

26. Alamat Tempat Tinggal Ortu : 1. Jalan 

   2. Gang  3. Nomor  

 a.  Desa / Kelurahan :  

 b.  Kabupaten  :  

 c.  Propinsi  :  

27. Nomor Telepon Rumah /HP :  

28. Tempat Lahir Ayah :   Umur :  Tahun 

29. Tempat Lahir Ibu :   Umur : Tahun 

Pekerjaan Orang Tua / Wali : 

a.  Pekerjaan Ayah : 1.  Tani   2. Wiraswasta      3.  Pensiun  4.  PNS   

   5.  TNI/POLRI  6.  Purnawirawan  7. Dosen  8.  Tukang  

   9.  Nelayan     10.  Buruh   11.  Dagang  12.  Sopir 

b.  Pekerjaan Ibu : 1.  Tani   2. Wiraswasta      3.  Pensiun  4.  PNS  

   5.  TNI/POLRI  6.  Purnawirawan  7.  Dosen  8.  Tukang  

   9.  Nelayan       10.  Buruh  11.  Dagang  12.  IRT 

Jumlah Penghasilan Orang Tua Perbulan 

a.  Penghasilan Ayah perbulan : 1. Dibawah 1 Juta  2.  1 Juta  3.  Dibawah 2,5 Juta  

    4.  2,5 Juta 5. Diatas 2,5 Juta    6. Tidak ada 

b.  Penghasilan Ibu perbulan : 1. Dibawah 1 Juta  2.  1 Juta  3.  Dibawah 2,5 Juta  

    4.  2,5 Juta 5. Diatas 2,5 Juta  6. Tidak ada 

Pendidikan Formal Tertinggi  

a. Pendidikan Ayah : 1.  Tidak Sekolah  2.  SD/MI  3.  SMP/MTS  4.  SMA/MA  

  5.  D1  6. D2  7. D3  8.  S1. 9.    S2 

b. Pendidikan Ibu  : 1.  Tidak Sekolah  2.  SD/MI  3.  SMP/MTS  4.  SMA/MA  

  5.  D1  6. D2  7. D3  8.  S1. 9.    S2 

F.  KETERANGAN WALI 

30. Nama Wali  : 

31. Jenis Kelamin  : 1.  Laki – laki     2.   Perempuan 

32. Pendidikan Wali : 1.  Tidak Sekolah  2.  SD/MI  3.  SMP/MTS  4.  SMA/MA  

  5.  D1  6. D2  7. D3  8.  S1. 9.    S2 

33. Pekerjaan Wali : 1.  Tani   2. Wiraswasta      3.  Pensiun  4.  PNS  

   5.  TNI/POLRI  6.  Purnawirawan  7.  Dosen  8.  Tukang  

   9.  Nelayan        10.  Buruh                 11.  Dagang  12.  Sopir 

34. Penghasilan Wali perbulan : 1. Dibawah 1 Juta  2.  1 Juta  3.  Dibawah 2,5 Juta  

    4.  2,5 Juta 5. Diatas 2,5 Juta 

35. Alamat Tempat Tinggal Wali : 1. Jalan 

   2. Gang  3. Nomor  

 a.  Desa / Kelurahan :  

 b.  Kabupaten  :  

 c.  Propinsi  :  

36.  Nomor Telepon Rumah Wali / HP :  

37. Tempat dan Tanggal Lahir Wali :   Umur :  Tahun 

 

 Bangkinang, __________________   20.... 
 Mengetahui :  Nama dan tanda Siswa 
 Orang Tua / Wali dari Siswa   
 
 
 
 
 
 ________________________ _____________________________ 

 

 
Setiap Siswa Wajib melampirkan bahan sesuai dengan susunan sebagai berikut : 

1. FORMULIR BUKTI PENDAFTARAN ONLINE/OFFLINE  
2. Formulir 1 (FORMULIR BUKU INDUK SISWA TAHUN 2024) 
3. Formulir 2 (FORMULIR DAPODIKMEN) 
4. Formulir 3 (SURAT PERNYATAAN VERSI 1) 
5. Formulir 4 (TES TULIS, BACA DAN HAPALAN AL QUR’AN) 
6. Formulir 5 (TATA TERTIB SISWA SMAN 2 BANGKINANG KOTA) 
7. Formulir 6 PLS (PENGENALAN LINGKUNGAN SEKOLAH) 

8. Formulir 7 (SURAT PERNYATAAN TIDAK BERTATO/TINDIK) 
9. Foto Copy Akte Kelahiran 1 Lembar.  
10. Ijazah/Surat Keterangan Lulus (SKL) dari Sekolah Asal 1 Lembar 
11. Foto Copy Kartu Keluarga (KK) 1 Lembar 
12. Foto Copy Kartu Perlindungan Sosial (KPS), Kartu Indonesia Pintar 

(KIP), Kartu Keluarga Harapan (KKH) bagi yang memiliki 1 Lembar 
13. Pas Photo 3 x 4 = 3 Lembar, 2 x 3 = 3 Lembar, CD Photo Format.JPG 
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Formulir : 1 
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