
SEKOLAH DASAR ISLAM TERPADU 

SDIT AL-KAUTSAR 
Jl. Komodo IA Cikarang Baru, Desa Jayamukti, Kecamatan Cikarang Pusat 

Kabupaten Bekasi, Telp: (021) 89843841 

 

 

FORMULIR PENDAFTARAN  

PENERIMAAN PESERTA DIDIK BARU (PPDB) 

SDIT AL-KAUTSAR CIKARANG 

               TAHUN PELAJARAN 2025 –2026   

A.  KETERANGAN SISWA (Harap diisi dengan lengkap menggunakan huruf kapital )  

1. Jenis Pendaftaran              : 1). Siswa Baru  2). Pindahan 

2. Nama Siswa Lengkap  :................................................................................. 

3. Nama Panggilan   :................................................................................. 

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

5. No. NISN   :……………………………………………………. 

6. No. NPSN Asal Sekolah :……………………………………………………. 

7. NIK    :................................................................................. 

8. Tempat, Tanggal Lahir  :................................................................................. 

9. Agama     :................................................................................. 

10. Alamat Jalan   :.................................................................................. 

11. Nama Desa   :.................................................................................. 

12. Kecamatan   :.................................................................................. 

13. Tempat Tinggal            : 1) Bersama orang tua         2) Wali          3) Panti Asuhan     4)  Lainnya 

14. Mode Transportasi              : 1) Jalan Kaki             2). Mobil pribadi          3) Jemputan Sekolah     4) Sepeda  5)Sepeda Motor 

15. Jumlah Saudara   :  a. Kandung = ......        b. Tiri = ........       c. Angkat = ……… 

16. Bahasa Sehari-hari dirumah  :................................................................................. 

17. Golongan darah   :................................................................................. 

18. Penyakit yang diderita  :……………………………………………………. 

19. Cita -cita    :……………………………………………………. 

20. Hobi    :……………………………………………………. 

B. DATA AYAH KANDUNG 

21. Nama ayah  Kandung   :..................................................................................  

22. Nik Ayah   :……………………………………………………. 

23. Tahun Lahir   :.................................................................................. 

24. Pendidikan Terakhir  :.................................................................................. 

25. Pekerjaan    :.................................................................................. 

26. Penghasilan Bulanan  1) Kurang dari 500.00  2) 500.000-999.999      3) 1.000.000-1.999.999       4) 2 Juta-4.999.999     
                                                                        5) 5Juta -20 Juta           6)  lebih dari 20 Juta  

27. Nomor HP/Telpon  :.................................................................................. 

C. DATA IBU KANDUNG 

28. Nama Ibu  Kandung   :..................................................................................  

29. Nik Ibu    :…………………………………………………….  

30. Tahun Lahir   :.................................................................................. 

31. Pendidikan Terakhir  :.................................................................................. 

32. Pekerjaan    :.................................................................................. 

33. Penghasilan Bulanan  1) Kurang dari 500.00     2) 500.000-999.999       3) 1.000.000-1.999.999      4) 2 Juta-4.999.999     
                  5) 5Juta -20 Juta              6)  lebih dari 20 Juta 

34. Nomor HP/Telpon  :..................................................................................                                                         

D.  ASAL SEKOLAH  

35. Masuk menjadi murid baru  

a. Asal Murid      :................................................................................. 

b. Nama Taman Kanak-Kanak    :................................................................................. 

c. NISN (Jika Sudah Sekolah  

     TK/PAUD)                  :................................................................................. 

d. Domisili TK asal  

 (Desa / Kecamatan )   :................................................................................. 

36. Pindahan dari sekolah lain  

a. Nama Sekolah asal  :................................................................................. 

b. Kelas    :................................................................................. 

c. Diterima di kelas   :................................................................................. 

E. DATA PERIODIK  
37. Berat badan  /  Tinggi Badan : BB = ..........................Kg.  TB = ..........................m. 

38. Lingkar Kepala    : cm…………………………………………………… 

39. Jarak ke sekolah   :1) kurang dari 1Km         2) Lebih dari 1Km ........... 

40. Waktu Tempuh    : ...............Jam           Menit....................................... 

 Mengetahui,        Bekasi ,  …………………20… 

 Penerima/Panitia      Orang tua Siswa Ayah/Ibu  

 

 

      

 (........................................)                                      (........................................) 

 

FORMAT : M-1 
 TRIAL CLASS  


