
FORMULIR PENDAFTARAN CALON SANTRIWATI 

PONDOK MODERN ‘AISYIYAH SUMBERREJO  
TAHUN PELAJARAN 20.... / 20.... 

 

ISILAH DENGAN JELAS DAN RAPI MENGGUNAKAN HURUF BALOK! 
 

 

 

 

 

A. DATA PRIBADI 
 

Nama Lengkap : ____________________________________________________________ 

Binti   : ________________________________ (Isi Dengan Nama Ayah Kandung) 

Tempat Tanggal Lahir: ________________________________,  

NISN (Nomor Induk Siswa Nasional) : _____________________________ (Isi 10 Digit NISN) 

Riwayat Pendidikan : TK / RA di : _____________________________ tahun _______________ 

     SD / MI di : _____________________________ tahun _______________ 

  SMP / Mts di : _____________________________ tahun _______________ 

     SMA / MA di: _____________________________ tahun _______________ 

NIK (Nomor Induk Kependudukan) : _____________________________ (Isi 16 Digit Nomor KTP Siswi) 

Hobby   : 1. Keterampilan : a. ....................................... b. .................................... 

        c. ....................................... d. .................................... 

     2. Kesenian  : a. ....................................... b. .................................... 

        c. ....................................... d. .................................... 

     3. Olahraga  : a. ....................................... b. .................................... 

        c. ....................................... d. .................................... 

Cita - cita  : a. TNI  c. PNS   e. Pengusaha  g. Pengasuh 

     b. Dokter  d. Dosen/Guru  f. Ahli Agama  h. Ilmuan 
 

B. DATA KARTU KELUARGA 
 

Nomor Kartu Keluarga : _____________________________ (Isi 16 Digit Nomor Kartu Keluarga) 

Nama Kepala Keluarga : ________________________________________________________ 

Status Kepala Keluarga : a. Ayah Kandung c. Ayah Sambung e. Kakak Kandung  

       b. Ibu Kandung d. Paman   

Alamat Lengkap   : Jalan  : ___________________________ RT/RW: ____ / ____ 

(Sesuai Kartu Keluarga)   Desa/Kelurahan : _________________  Kecamatan : _________________ 

  Kabupaten : ___________________ Propinsi : _________________ 

       Kode Pos : ___________________  

 

C. DATA KESEHATAN 
 

Penyakit (menular) yang pernah diderita : a. ....................................... b. .................................... 

        c. ....................................... d. .................................... 

Penyakit (alergi) yang pernah diderita : a. ....................................... b. .................................... 

        c. ....................................... d. .................................... 

Keluhan penyakit saat ini   : a. ....................................... b. .................................... 

        c. ....................................... d. .................................... 

Menstruasi     : Sudah / Belum Gologan Darah : ____________ 

Status Pemberian Vaksinasi   : a. Belum c. Dosis 1 c. Dosis 2 d. Booster 

 Rekomendasi Orang Tua Jika Santriwati Sakit : Dokter / Alternatif 

 Tinggi Badan     : ________   Berat Badan : ________ 

 

 

No. Registrasi 
 

 

 

____________________ 



D. DATA ORANG TUA 
 

Nama Ayah Kandung  : ____________________________________ Umur: __________ thn. 

 Status    : Masih Hidup / Sudah Meninggal 

Rata-rata Penghasilan/Bulan : _________________________________ 

NIK (Nomor Induk Kependudukan) : _____________________________ (Isi 16 Digit Nomor KTP Ayah) 

Pekerjaan   : ____________________________________ 

Pendidikan terakhir  : a. SD/MI  c. SLTA/MA/SMK e. Lain-lain ___________ 

       b. SLTP/MTs d. Perguruan Tinggi  

No. Telepon/Hp  : ____________________________________ 

 

Nama Ibu Kandung  : ____________________________________ Umur: __________ thn. 

 Status    : Masih Hidup / Sudah Meninggal 

Rata-rata Penghasilan/Bulan : _________________________________ 

NIK (Nomor Induk Kependudukan) : _____________________________ (Isi 16 Digit Nomor KTP Ibu) 

Pekerjaan   : ____________________________________ 

Pendidikan terakhir  : a. SD/MI  c. SLTA/MA/SMK e. Lain-lain ___________ 

       b. SLTP/MTs d. Perguruan Tinggi  

No. Telepon/Hp  : ____________________________________ 

 

E. DATA ANGKET 

Jumlah Saudara Kandung : _____________________ (Tidak Termasuk Ananda) 

Mengetahui PM-AIBS Dari : a. Brosur   c. Orang Tua  e. IKPM/BIMAGO 

       b. Website   d. Alumni  f. Sekolah 

Status Rumah   : a. Rumah Sendiri  b. Tinggal Dengan Orang Tua 

      c. Ikut Saudara/Kerabat d. Kontrak/Kost 

      e. Rumah Singgah 

Lingkungan Rumah  : a. Perkotaan   c. Pesisir  e. Perindustrian 

       b. Pedesaan   d. Pendalaman   

 

F. DATA WALI SANTRIWATI (jika yang membiayai selain orang tua) 

Nama Wali   : _________________________________________ 

Alamat Lengkap   : Jalan  : ___________________________ RT/RW: ____ / ____ 

(Sesuai Kartu Keluarga)   Desa/Kelurahan : _________________  Kecamatan : _________________ 

  Kabupaten : ___________________ Propinsi : _________________ 

       Kode Pos : ___________________ Telepon : _________________ 

Hubungan Keluarga  : _________________________________________ 

NIK (Nomor Induk Kependudukan) : _____________________________ (Isi 16 Digit Nomor KTP Wali) 

Pekerjaan   : __________________________________________ 

 

 

* Lingkari (Ο) pada kolom pilihan yang dipilih 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumberrejo, _____________________ 

 

( _____________________________ ) 

Tanda Tangan dan Nama Terang 


