
 
 
 

PESERTA DIDIK BARU  TP. 2026/2027 
 
SUMBERWUDI – KARANGGENENG – LAMONGAN 

NSM : 111 235 240 169   NIS : 113 600   NPSN : 60718527  e-mail : miislamiyahsbw49@gmail.com  
 

I.​ IDENTITAS PESERTA DIDIK BARU : 

​ Nama lengkap (Sesuai Akte)​ : …………….............……………………………............................................ 

​ Nama Panggilan​ : …………….............……………………………............................................ 

​ Tempat Tanggal Lahir​ : …………….............……………………………............................................ 

​ Jenis Kelamin​ : ( Laki-laki  /  Perempuan *) 

​ Nomor NISN​ : …………….............……………………………............................................ 

​ Nomor KK​ : …………….............……………………………............................................ 

​ Nomor HP ​ : …………….............……………………………............................................ 

​ Agama​ : Islam 

​ Anak Ke-​ : …………….............……………………………............................................ 

​ Alamat​ : Dusun .........................................  Desa  ………………………..…............ 

​ ​   Kec. ............................................. Kab. .................................................... 

​ Sekolah Asal  ( Nama TK/RA & alamat ) 

​ ​ : …………………….........……………………............................................... 

 
II.​ IDENTITAS WALI PESERTA DIDIK BARU: 

  ​ Nama Ayah​ : …………….............…………………………….............................................

​ Pendidikan Terakhir​ : ( SD/MI , SMP/MTs , SMA/MA/SMK , S-1/DIV , S-2 , S-3 *) 

​ Pekerjaan​ : …………….............……………………………............................................. 

 

​ Nama Ibu​ : …………….............…………………………….............................................

​ Pendidikan Terakhir​ : ( SD/MI , SMP/MTs , SMA/MA/SMK , S-1/DIV , S-2 , S-3 *) 

​ Pekerjaan​ : …………….............……………………………............................................. 

​ Alamat Domisili Wali​ : …………….............……………………………............................................. 

III.​PERSYARATAN PESERTA DIDIK BARU : 
​ 1. Foto Copy Akte kelahiran​ :  ada  / tidak ada  *) 
​ 2. Foto Copy Kartu Keluarga​ :  ada  / tidak ada  *) 
​ 3. Foto Copy KTP Orang Tua / Wali​ :  ada  / tidak ada  *)   
​ 4. Foto Copy Ijazah TK / RA​ :  ada  / tidak ada  *)  > Bisa menyusul 
      5. Foto Copy Kartu KPS / PIP / PKH ​ :  ada  / tidak ada  *)  > Bagi yang  punya  

 
Demikian surat pernyataan dan data di atas semoga dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 
 

​ ​ Sumberwudi,  ……..............................   2024  
​ Wali/Orang Tua,​ Pendaftar  
​  
 
 
 
​ ………………………………….……………​ ………………………………….…………… 
​ ( Nama Wali Peserta Didik )​ ( Nama Peserta Didik ) 
 
 



*) Lingkari pilihan yang sesuai 


