Nomer Registrasi | I O O O O O O
Tahun Pelajaran | I D O O O O B

No telp/HP emergency 1

2
%\SZJ x FORMULIR PENDAFTARAN
oY o® | TAMAN PENDIDIKAN LENTERAHATU
JENJANG : [ke] e | |

DATA CALON SISWA

* Nama Lengkap N AN T N N N N N N N N A I
* Nama Panggilan P11 1 1 I Jenis Kelamin I:lLaki-laki I:IPerempuan

* Tempat Kelahiran C T T T T T T T 1T 1T 1T Jo[_IBn[Jraw [ ]

*

Usia Ketika Mendaftar I:I:ITahun I:I:IBulan Usia saat bulan Juni I:I:IThn I:I:IBIn
* Agama CT T T T T 1 sedange T T T T T T T T T 1
Kewarganegaraan I:l WNI I:l WNA I:I Keturunan/Campuran

Jumlah Saudara I:lKandung I:ITiri I:lAngkat Anak Ke I:l dari I:I Bersaudara

Alamat Lengkap L 1 I 1 1 [ 1 1 | [ [ 1 I
L [ [ [ 1 [ [ [ |
L1 1 1 1 [ 1 1 |

Nomer Telepon Rumah 1 1 1 1 | | | |wp

Bertempat Tinggal Dengan |:|Orangtua I:IFamili I:lLain-lain

Jarak Rumah dengan Sekolah I:I:IKiIo meter I:I:I:lMeter Waktu Tempuh :I:lJam :I:lMenit

DATA AYAH
* Nama Lengkap Ayah

*

*

*

*

*

*

| [ 1 1 [ 1 1 [ [ 1 1 1T 1 1 |
[ T T T T Jro [ Jem [Jran [ ]
|

SuuBangsa | | | | | | | | [ ]| |

[ Joipoma [_Jsmu  [_Jsmp

* Tempat Kelahiran

* Agama

* Pendidikan Terakhir

i
)
i

* Pekerjaan

* Alamat Lengkap

* Nomer Telepon Rumah JnP

* Penghasilan per Bulan

Foto Anak Foto Anak Foto Anak

DATA IBU
* Nama Lengkap lbu rtr +++r ¢ 77 FFFErrrrFF T
* Tempat Kelahiran P11 D TP 1P 1P 11 gl Isn] Jrahun I:l

* Agama L 1 1 [ I [ ] suBanga [ | | | [ | [ | | [ |




* Pendidikan Terakhir

i
)
)

I:IDiploma

* Pekerjaan

* Alamat Lengkap

* Nomer Telepon Rumah

* Penghasilan per Bulan

Foto Ayah

Foto Ibu

Ayah,

Lampiran
1 Foto anak 4 X 6 warna ( 3 lembar, ditempelkan). 3 X 4 warna ( 3 lembar, diserahkan)
2 Foto Ayah dan Ibu (4 X 6) warna, ditempelkan di formulir
3 2 lembar foto kopi akte lahir anak
4 2 lembar foto kopi surat nikah orangtua
5 2 lembar foto kopi kartu keluarga
6 Surat pernyataan (formulir tersedia)
7 Formulir Observasi Kesehatan Anak (formulir tersedia)

Ibu,




Nomer Registrasi | I O O O O O O
Tahun Pelajaran | I D O O O O B

No telp/HP emergency 1

:;@\SZJ s FORMULIR OBSERVASI KESEHATAN
o, Y & | TAMAN BERMAIN LENTERAHati
MOSLEM KID DAY CARE

A DATA CALON SISWA

1 Nama Lenghap [T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1]
2 Nama Panggilan P11 1 1 I Jenis Kelamin I:lLaki-laki I:IPerempuan

3 Tempat Kelahiran C T T T T T T T 1T 1T 1T Jo[_IBn[Jraw [ ]
4 Usia Ketika Mendaftar I:I:ITahun I:I:IBulan Usia saat bulan Juni_____ I:I:IThn I:I:IBIn
5 Golongan Darah [Ca [ [CJwe [Jo

B ANAMNESA PERKEMBANGAN

1 Riwayat Tumbuh Kembang Masa Kehamilan |:|Sehat I:lAda Riwayat Penyakit Orangtua
2 Riwayat Kelahiran I:lNormal oleh Bidan I:INormal Oleh Dokter Umum/Spesialis I:ISC/Operasi
3 Riwayat Imunisasi I:lLengkap I:lKurang Lengkap, sebutkan : |

3 Usia Ketika Mendaftar
4 Riwayat Penyakit

NAMA PENYAKIT Ya | Tdk] Tahun I NAMA PENYAKIT Ya | Tdk] Tahun
Asma linfeksi Saluran Kemih
JCacar TBC
ICampak Typus
IDemam Berdarah [Hepatitis
IDiare JJantung
[Epilepsi [Hemofilia
Gastritis Thaleshemia
Ig‘;”:"”ga” |uein-ain
5 Riwayat Penyakit Keluarga
Ayah [ | |
Ibu | | |
Saudara Kandung | | |
6 Apakah Pernah di Rawat di RS Pernah Bila Pernah, Mohon dijelaskan, kapan dan karena apa ? I

Tidak Pernah |

7 Apakah Dalam Masa Pengobatan mohon diterangkan |

8 Riwayat Alegri Faktor Alergi
Gejala-Gejala

9 Keterangan Tambahan
dari orangtua tentang status
kesehatan anak.




