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DINAS PENDIDIKAN
                                               SMP NEGERI 1 CILEGON
JL. Cut Nyak Dien No.34 Cilegon Telp.(0254) 391102 - Cilegon
www.smpn1cilegon.sch.id  E-mail : smpn1cilegon@yahoo.com

Form 1


LEMBAR BUKU INDUK PESERTA DIDIK SMP NEGERI 1 CILEGON

Nama Peserta Didik 	:    
Nomor Induk	: ( Diisi oleh sekolah)Pas photo
3x4

Nama Sekolah	: SMP Negeri 1 Cilegon
Alamat Sekolah	: JL. Cut Nyak Dien No.34 Cilegon
A. KETERANGAN PRIBADI	: 
1.  Nama Peserta Didik	: 
a. Nama Lengkap	: 
b. Nama Panggilan	: 
2. Jenis Kelamin	: 
3. Tempat Lahir	: 
4. Tanggal Lahir	: 
5. Agama	: 
6 Kewarganegaraan	: 
7.  Anak ke berapa	: 
8.  Jumlah Saudara Kandung	: -
9.  Jumlah Saudara Tiri	: -
10.  Jumlah Saudara Angkat	: -
11.  Anak Yatim/Piatu/Yatim Piatu	: -
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]12.  Bahasa sehari-hari dirumah	: 
B. KETERANGAN TEMPAT TINGGAL
13. Alamat	: 
14. Nomor Telepon rumah/Tempat Tinggal	: -
15. Tinggal
a. Pada orangtua /wali	: 
b. Menumpang	: -
c. Di asrama	: -
16.  Jarak dari tempat tinggal ke sekolah	: 
17.  Ke sekolah dengan  kendaraan/jalan kaki	: 
C. KETERANGAN KESEHATAN
18. Berat Badan	:          kg
19. Tinggi Badan	:          cm
20. Golongan Darah	: 
21. Penyakit yang pernah diderita
(contoh : TBC,Cacar dan lain-lain)	: -
22. Kelainan jasmani/lainnya	: -
D. KETERANGAN PENDIDIKAN SEBELUMNYA
23. Asal Sekolah
a. Sekolah Dasar/ MI	: 
Tanggal dan Nomor STTB/STK	: 
Lamanya Belajar	:      Tahun
b. Sekolah  Taman Kanak-kanak	:  
Tanggal dan Nomor STTB/STK	:  
Lamanya Belajar	:      Tahun
24.  a. Pindahan dari sekolah	: -
Diterima disekolah tanggal	: -
Alasan Pindah	: -
E. KETERANGAN TENTANG ORANGTUA/ WALI
25. Orang Tua
a. Nama Ayah	: 
b. Nama Ibu	: 
c. Alamat Tempat Tinggal	: 
d. Nomor Telepon Rumah	: -
e. Tempat/Tanggal Lahir Ayah	: 
f. Tempat/Tanggal Lahir Ibu	: 
g. Pekerjaan Ayah	: 
h. Pekerjaan Ibu	: 
i. Pendidikan tertinggi
a. Ayah	: 
b. Ibu	: 
j. Kewarganegaraan
a. Ayah	: Indonesia
b. Ibu	: Indonesia
26. Wali
a. Nama Wali	: -
b. Jenis Kelamin	: -
c. Alamat Tempat Tinggal/Wali	: -
d. Nomor Telepon Rumah	: -
e. Tempat/ Tanggal Lahir Wali	: -
f. Pekerjaan	: -
dengan penghasilan Rp.- bln/thn
g. Pendidikan tertinggi	: -
h. Kewarganegaraan	: -


F. KETERANGAN INTELEGENSI DAN KEGEMARAN/ HOBBY (Untuk 27 dan 28 kalau ada hasil Psycho-Test)
27.  Intelegensi	: 
28.  Kepribadian	: 
29. Bakat Khusus dan Prestasi yang menonjol
a. Kesenian	: 
b. Olah raga	: 
c. Kemasyarakatan/ Organisasi	: 
d. Karya Tulis	: 



· Catatan: Pengisian form ini tidak boleh di tulis tangan, harus diketik. 
image3.png




image5.png




image1.jpg




image2.jpg





Pas 


photo


 


3x4


 


PEMERINTAH KOTA CILEGON


 


DINAS PENDIDIKAN


 


                                               


SMP NEGERI 1 CILEGON


 


JL. Cut Nyak Dien No.34 Cilegon Telp.(0254) 391102 


-


 


Cilegon


 


www.smpn1cilegon.sch.id


  


E


-


mail : 


smpn1cilegon@yahoo.com


 


 


 


LEMBAR BUKU INDUK PESERTA DIDIK SMP NEGERI 1 CILEGON


 


 


Nama Peserta Didik 


 


:    


 


Nomor Induk


 


: ( Diisi oleh sekolah)


 


Nama Sekolah


 


: SMP Negeri 1 Cilegon


 


Alamat Sekolah


 


: 


JL. Cut Nyak Dien No.34 Cilegon


 


A. KETERANGAN PRIBADI


 


: 


 


1.  Nama Peserta Didik


 


: 


 


a. Nama Lengkap


 


: 


 


b. Nama 


Panggilan


 


: 


 


2. Jenis Kelamin


 


: 


 


3. Tempat Lahir


 


: 


 


4. Tanggal Lahir


 


: 


 


5. Agama


 


: 


 


6 Kewarganegaraan


 


: 


 


7.  Anak ke berapa


 


: 


 


8.  Jumlah Saudara Kandung


 


: 


-


 


9.  Jumlah Saudara Tiri


 


: 


-


 


10.  Jumlah Saudara Angkat


 


: 


-


 


11.  Anak 


Yatim/Piatu/Yatim Piatu


 


: 


-


 


12.  Bahasa sehari


-


hari dirumah


 


: 


 


B.


 


KETERANGAN TEMPAT TINGGAL


 


13. Alamat


 


: 


 


14. Nomor Telepon rumah/Tempat Tinggal


 


: 


-


 


15. Tinggal


 


a. Pada orangtua /wali


 


: 


 


b. Menumpang


 


: 


-


 


c. Di asrama


 


: 


-


 


16.  Jarak dari tempat 


tinggal ke sekolah


 


: 


 


17.  Ke sekolah dengan  kendaraan/jalan kaki


 


: 


 


C.


 


KETERANGAN KESEHATAN


 


18. Berat Badan


 


: 


         


kg


 


19. Tinggi Badan


 


: 


         


cm


 


20. Golongan Darah


 


: 


 


21. Penyakit yang pernah diderita


 


(contoh : TBC,Cacar dan 


lain


-


lain)


 


: 


-


 


22. Kelainan jasmani/lainnya


 


: 


-


 


D.


 


KETERANGAN PENDIDIKAN SEBELUMNYA


 


23. Asal Sekolah


 


a. Sekolah Dasar/ MI


 


: 


 


Tanggal dan Nomor STTB/STK


 


: 


 


Lamanya Belajar


 


: 


     


Tahun


 


b. Sekolah  Taman Kanak


-


kanak


 


: 


 


 


Tanggal dan Nomor STTB/STK


 


: 


 


 


Lamanya Belajar


 


: 


    


 


Tahun


 


24.  a. Pindahan dari sekolah


 


: 


-


 


Diterima disekolah tanggal


 


: 


-


 


Alasan Pindah


 


: 


-


 


Form 1


 




Pas  photo   3x4  

PEMERINTAH KOTA CILEGON   DINAS PENDIDIKAN                                                   SMP NEGERI 1 CILEGON   JL. Cut Nyak Dien No.34 Cilegon Telp.(0254) 391102  -   Cilegon   www.smpn1cilegon.sch.id    E - mail :  smpn1cilegon@yahoo.com       LEMBAR BUKU INDUK PESERTA DIDIK SMP NEGERI 1 CILEGON     Nama Peserta Didik    :       Nomor Induk   : ( Diisi oleh sekolah)   Nama Sekolah   : SMP Negeri 1 Cilegon   Alamat Sekolah   :  JL. Cut Nyak Dien No.34 Cilegon   A. KETERANGAN PRIBADI   :    1.  Nama Peserta Didik   :    a. Nama Lengkap   :    b. Nama  Panggilan   :    2. Jenis Kelamin   :    3. Tempat Lahir   :    4. Tanggal Lahir   :    5. Agama   :    6 Kewarganegaraan   :    7.  Anak ke berapa   :    8.  Jumlah Saudara Kandung   :  -   9.  Jumlah Saudara Tiri   :  -   10.  Jumlah Saudara Angkat   :  -   11.  Anak  Yatim/Piatu/Yatim Piatu   :  -   12.  Bahasa sehari - hari dirumah   :    B.   KETERANGAN TEMPAT TINGGAL   13. Alamat   :    14. Nomor Telepon rumah/Tempat Tinggal   :  -   15. Tinggal   a. Pada orangtua /wali   :    b. Menumpang   :  -   c. Di asrama   :  -   16.  Jarak dari tempat  tinggal ke sekolah   :    17.  Ke sekolah dengan  kendaraan/jalan kaki   :    C.   KETERANGAN KESEHATAN   18. Berat Badan   :            kg   19. Tinggi Badan   :            cm   20. Golongan Darah   :    21. Penyakit yang pernah diderita   (contoh : TBC,Cacar dan  lain - lain)   :  -   22. Kelainan jasmani/lainnya   :  -   D.   KETERANGAN PENDIDIKAN SEBELUMNYA   23. Asal Sekolah   a. Sekolah Dasar/ MI   :    Tanggal dan Nomor STTB/STK   :    Lamanya Belajar   :        Tahun   b. Sekolah  Taman Kanak - kanak   :      Tanggal dan Nomor STTB/STK   :      Lamanya Belajar   :         Tahun   24.  a. Pindahan dari sekolah   :  -   Diterima disekolah tanggal   :  -   Alasan Pindah   :  -

 

Form 1 

