
PENDIDIKAN ANAK USIA DINI CINTA ANAK
KECAMATAN SIMPANG HULU

KABUPATEN KETAPANG
Jl. Poros Dusun Setontong, Desa Kualan Hilir Kode Pos : 78850

FORMULIRPENDAFTARAN CALON PESERTA DIDIK
TAHUN AJARAN 2026 / 2027

A. IDENTITAS CALON PESERTA DIDIK
1. Nama Lengkap : …………………………………………………………

2. Nama Panggilan : …………………………………………………………

3. Tempat Tanggal Lahir : …………………………………………………………

4. Jenis Kelamin : …………………………………………………………

5. Agama : …………………………………………………………

6. Anak Ke- : …………………………………………………………

7. Jumlah Saudara : …………………………………………………………

8. Status dalam keluarga : …………………………………………………………

9. Kewarganegaraan : …………………………………………………………

B. IDENTITAS ORANG TUA/WALI
1. Ayah Kandung/tiri/angkat/wali*)

a. Nama : …………………………………………………………

b. Tempat Tanggal Lahir: …………………………………………………………

c. Agama : …………………………………………………………

d. Kewarganegaraan : …………………………………………………………

e. Pekerjaan : …………………………………………………………

f. Pendidikan : …………………………………………………………

g. No. HP/Telp : …………………………………………………………

2. Ibu kandung/tiri/angkat/wali*)
a. Nama : …………………………………………………………

b. Tempat Tanggal Lahir: …………………………………………………………

c. Agama : …………………………………………………………

d. Kewarganegaraan : …………………………………………………………

e. Pekerjaan : …………………………………………………………

f. Pendidikan : …………………………………………………………

g. No. HP/Telp : …………………………………………………………

Setontong, ............……………2026
Orang Tua

*) coret yang tidak perlu (……............………………)


