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||\ PETUNJUK PENGISIAN \"

Bapak/Ibu calon wali murid Yayasan Pendidikan Salman Al Farisi Bandung yang dimuliakan Allah.

Ada sejumlah lembaran yang harus anda isi dalam buku ini. Kami mohon maaf apabila mungkin cukup

memberatkan pengerjaannya, ini harus kami lakukan sebagai langkah awal kesungguhan upaya kami mendidik

putra-putri kita sebaik mungkin.

Apa yang ada dalam buku ini BUKAN TES, karenanya mohon diisi dengan sebenarnya sesuai dengan petunjuk.

Petunjuk Umum

Mohon diisi dengan huruf kapital dan menggunakan ballpoint.

Petunjuk Khusus

1.
2.

Setiap pertanyaan diisi semua tanpa ada yang terlewati.

Pengisian data tertulis di kotak yang sudah tersedia.

Contoh :

Nama : |M|O|H|. |[Y|U|D|H|I AIN|G|G|O|IR|O
Untuk pengisian angka diisi sesuai dengan digit, karakter atau di kotak yang sudah tersedia.

Contoh :
Jalan : |C|I |[K|U|T|R|A BI/A|R|U 11319

Untuk mengisi pertanyaan pilihan, diisi dengan angka pilihan yang ada di depan pilihan tersebut dan dituliskan
di kotak yang sudah tersedia.
Contoh :

Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan

Pilihan untuk jenis kelamin | 1

Untuk penulisan gelar ditulis di belakang nama.
Contoh :
Nema : [(M|O|H|. |[A|B|/D|U|L|L|A|H Dir|s
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PERNYATAAN KESANGGUPAN
PEMBAYARAN BIAYA PENDIDIKAN SD SALMAN AL FARISI
TAHUN PELAJARAN 2012 - 2013

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Yang bertanda tangan di bawah ini saya Orang Tua/Wali* :

Nama
Alamat

Tep. o | | [ |- L [ 1 [ [ []

Calon wali murid dari
Asal SD (Pindahan)

Dalam rangka ikut mendukung dan menunjang program Yayasan Pendidikan Salman Al Farisi, baik berupa
sarana dan prasarana serta kualitas pendidikannya, maka dengan ini saya menyatakan sanggup dan ikhlas
memenuhi pembayaran :

1. Biaya Yang Wajib Dibayar Oleh Siswa Baru Tahun Pelajaran 2012 — 2013

SPP/Bulan Uang Pangkal Uang Seragam Biaya Kegiatan
Dari Luar TK SAF
Rp 15.000.000
Rp. 850.000 Rp 450.000 Rp 950.000
Lulusan TK SAF 08/09
Rp 12.500.000

2. Sumbangan Wajib (Minimal Rp. 100.000,- atau kelipatannya)

RP. e

Catatan : Bagi calon siswa SD dari TK luar yang mempunyai saudara kandung sedang bersekolah di Salman Al
Farisi mendapatkan discount uang pangkal sebesar Rp. 500.000,- (limaratus Ribu Rupiah)

Demikian pernyataan kami, semoga Allah SWT selalu memberkahi amal kami dan kita semua. Amin.

Jazakuumullah Khoiron Katsiiroo
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Nama Jelas

*Coret yang tidak perlu
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A. ldentitas Siswa

1. Nama
1.1 Nama Panggilan
2. Jenis Kelamin
3. Tempat Lahir
Tanggal Lahir

4. Alamat
Jalan

Kelurahan

Kecamatan
Kota
Propinsi
Telepon

Kode Pos

SEKOLAH DASAR

YAYASAN PENDIDIKAN SALMAN AL FARISI

JI. Tubagus Ismail VIIl Bandung, Tlp. (022) 2505584 / 2515961, Fax. (022) 2514919, email : sdi@salman-alfarisi.com

DATA SISWA

1. Laki-laki

2. Perempuan

Tgl.

Bin. Thn.

RT.

RW.

5. Alamat yang dapat dihubungi segera / Sewaktu-waktu selain rumah (Alamat di Bandung dan sekitarnya) :

Hubungan dg Siswa
Jalan

Kelurahan

Kecamatan
Kota
Telepon Rumah
Handphone

6. Anak ke

7. Jumlah Saudara
7.1. Saudara Kandung

7.2. Saudara Tiri
7.3 Saudara Angkat

8. Status Anak Dalam
Keluarga

9. Warga Negara
Bila WNA sebutkan

10. Agama

[ 1. Kakek / Nenek

2. Paman / Bibi

R

RT.

RW.

Orang

Orang

Orang

1. Yatim 2. Piatu
7. Tidak Yatim Piatu
1. WNI

1. Islam

2. WNI Keturunan

3. Yatim Piatu 4. Anak Tiri

3. WNA

2. Lainnya

5. Anak Angkat

6. Anak Kandung
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SEKOLAH DASAR

YAYASAN PENDIDIKAN SALMAN AL FARISI
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Bila Selain Islam Sebutkan

11. Keadaan Jasmani
Bila Cacat Sebutkan

12. Jarak Sekolah dari
Rumah

13. Bahasa Sehari-hari

Bila selain Bahasa Indonesia

14. Status Rumah yang
Ditempati

15. Siswa Tinggal Bersama

1. 0-2km 2. 21-4km 3. 41-6km 4. 61-8km 5. 81-10km

1. Bhs. Indonesia 2. Bhs.Daerah 3. Bhs. Asing 4. Campuran

SDUIKAN oo

[ 11. Rumah Sendiri 2. Rumah Dinas 3. Rumah Kontrak 4. Lainnya

1. Orang Tua 3. Paman/Bibi 5. Lainnya
2. Saudara Kandung 4. Kakek/Nenek

B. Latar Belakang dan Status Pendidikan

1. Asal Sekolah

: D 1.TK 2.SD

2. Apakah dari Yayasan Pendidikan Salman Al Farisi : D 1.Ya 2. Tidak

Bila tidak sebutkan asal sekolahnya

Nama Sekolah

Kota Asal Sekolah

Status Sekolah 1 1. Negeri 2. Swasta 3. Luar Negeri

Bila lokasi diluar negeri sebu@n NAMA NEJATANYA .....veveeeiiieee e ettt e ettt e et e e e e e e ee e

3. Kondisi Kesehatan Siswa

1. Apakah Siswa Mempunyai Alergi ?

Pilih / Isi yang Sesuai !

Makanan

Obat - Obatan

Lain-lain (misalnya udara/debu dll) ..o

2. Kecelakaan yang Pernah Dialami

3. Jenis Penyakit yang Pernah DIderita:  .......ovvvviiiiiiiiiiiiee i

Pada Usia

Lamanya

4. Riwayat Psikologis Siswa

a. Proses Kelahiran : D 1. Normal 2. Caesar 3
b. Pernahkah mengikuti terapi psikologi D 1. Pernah 2. Tidak Pernah
c. Jenis terapi yang pernah dilkuti ...
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SEKOLAH DASAR
YAYASAN PENDIDIKAN SALMAN AL FARISI

JI. Tubagus Ismail VIIl Bandung, Tlp. (022) 2505584 / 2515961, Fax. (022) 2514919, email : sdi@salman-alfarisi.com

DATA ORANG TUA / WALI SISWA
A. Identitas Ayah
1. Nama Ayah

2. Tempat Lahir

Tanggal Lahir : Tgl. Bin. Thn.

3. Bila Alamat Tidak Sama Dengan Anak, Sebutkan di Bawah Ini :

Alamat

Jalan

Kelurahan

RT. RW.

Kecamatan

Kota

Propinsi

Telepon Rumah : -

Handphone

Kode Pos

E-mail

4, Hubungan dengan : 1. Ayah kandung 2. Ayah tiri 3. Ayah Angkat / Asuh
Siswa —
5. Warga Negara : 1. WNI 2. WNI Keturunan 3. WNA

Bila WNA sebutkan PR
6. Agama : 1. Islam 2. Lainnya
Bila Selain Islam Sebutkan TP

7. Pendidikan Terakhir : 1. SD
2. SMP

3. SMA 5. S1 7. S3
4. Diploma 6. S2
8. Jenis Pekerjaan ; 1. Guru/Dosen 3. Dagang 5. Pertanian / Perdagangan
2. Dokter 4. Jasa B
9. Status Pekerjaan ; 1. PNS 3
4

2. TNI

. POLRI 5. Wiraswasta 7. Pensiunan
. Petani 6. Pegawai Swasta 8. Tidak Bekerja

10. Jabatan

11. Pangkat/Gol

12. Nama Instansi/Perusahaan/Tempat Usaha

13. Alamat Instansi/Perusahaan/Tempat Usaha

Jalan
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Kota
Telp 1
Telp 2

14. Penghasilan

15. Jumlah Tanggungan

16. Kesempatan

B.

1.

Berkomunikasi
dengan Anak

Identitas Ibu

Nama Ibu

2. Tempat Lahir

3. Bila alamat tidak sama dengan anak, sebutkan dibawah ini :

Tanggal Lahir

Alamat
Jalan

Kelurahan

Kecamatan
Kota

Propinsi
Telepon Rumah
Handphone
Kode Pos
E-mail

Hubungan dengan
Siswa
Warga Negara

Bila WNA sebutkan
Agama
Bila selain Islam sebutkan

Pendidikan Terakhir

Jenis Pekerjaan

SEKOLAH DASAR
YAYASAN PENDIDIKAN SALMAN AL FARISI

JI. Tubagus Ismail VIIl Bandung, Tlp. (022) 2505584 / 2515961, Fax. (022) 2514919, email : sdi@salman-alfarisi.com

1. <Rp. 500.000
2. Rp. 500.000 - Rp. 1.000.000

Kode pos

Ext

Ext

4. Rp. 2.000.000 - Rp. 3.000.000
5. Rp. 3000.000 - Rp. 5.000.000

3. Rp. 1.000.000 — Rp. 2.000.000 6. Rp. 5.000.000 — ke atas

1. Sering Sekali

Orang
2. Sering

3. Jarang 4. Jarang Sekali

Tgl.

Bin.

Thn.

RT.

RW.

1. Ibu Kandung

2. Ibu Tiri

3. Ibu Angkat / Asuh

3. WNA
5. S1 7. S3
6. S2
5. Pertanian / Perdagangan
B. e

1. WNI 2. WNI Keturunan
| 1.0slam 2. Lainnya
] 1.sD 3. SMA
2. SMP 4. Diploma
] 1. Guru/Dosen 3. Dagang
2. Dokter 4. Jasa
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SEKOLAH DASAR
YAYASAN PENDIDIKAN SALMAN AL FARISI
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9. Status Pekerjaan ; 1. PNS 3. POLRI 5. Wiraswasta 7. Pensiunan
2. TNI 4. Petani 6. Pegawai Swasta 8. Tidak Bekerja

10. Jabatan

11. Pangkat/Gol

12. Nama Instansi/Perusahaan/Tempat Usaha

13. Alamat Instansi/Perusahaan/Tempat Usaha

Jalan
Kota : Kode pos
Telp 1 : - Ext
Telp 2 : Ext
14. Penghasilan [ ] 1.<Rp.500.000 4. Rp. 2.000.000 - Rp. 3.000.000
~ 2.Rp.500.000 - Rp. 1.000.000 5. Rp. 3000.000 - Rp. 5.000.000
3. Rp. 1.000.000 — Rp. 2.000.000 6. Rp. 5.000.000 - ke atas
15. Jumlah Tanggungan : Orang
16. Kesempatan . [ ] 1.Sering Sekali 2. Sering 3. Jarang 4. Jarang Sekali
Berkomunikasi —

dengan Anak

SUSUNAN ANAK DALAM KELUARGA
(Tidak Termasuk Yang Bersangkutan)

No NAMA L/P NAMA SEKOLAH TINGKATAN KETERANGAN

@ N @ o &~ WD
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SEKOLAH DASAR
YAYASAN PENDIDIKAN SALMAN AL FARISI

JI. Tubagus Ismail VIIl Bandung, Tlp. (022) 2505584 / 2515961, Fax. (022) 2514919, email : sdi@salman-alfarisi.com

SURAT PERNYATAAN KESEPAKATAN
ORANG TUA DENGAN PIHAK YAYASAN PENDIDIKAN SALMAN AL FARISI - BANDUNG

Deng

Bismillaahirrahmaannirrahiim
an ini saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama L e eeeeeeeeeeeeeedeEeE e eeeeeeeeeeeeeteL e e e e e e et e et e etba e
Tempat/tanggal lahir e
Orang tua dari Siswa e
Pekerjaan L e eeeeeeeeeeeeeee et eeE e eeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e et

Alamat TR

Menyatakan bersedia mengikuti kesepakatan dengan pihak YPSAF sebagai berikut :

1.

© © N oo g bk LD

—
o

Mematuhi semua peraturan yayasan dan sekolah.
Bekerjasama dengan pihak yayasan dan sekolah demi kemajuan anak.
Menginformasikan segala sesuatu tentang kondisi diri anak jika diperlukan pihak yayasan/sekolah.
Menghadiri undangan pertemuan orang tua dengan pihak yayasan/sekolah tepat waktu.
Mengikuti semua kegiatan yayasan/sekolah yang melibatkan orang tua.
Hadir dalam pembagian raport tanpa diwakilkan.
Membayar SPP dan biaya antar jemput (bagi yang ikut) paling lambat tanggal 10 bulan berjalan.
Membayar uang kegiatan diawal Tahun Pelajaran.
Melunasi biaya pendidikan sebagai syarat pembagian raport dan ujian (UAS/UN/UASBN).
. Bersedia untuk membuat surat pernyataan pengunduran diri bila tidak melunasi biaya pendidikan selama

3 (tiga) bulan berturut-turut/sesuai ketentuan.

Demikian kesepakatan ini saya tandatangani tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Pengurus YPSAF Orang Tua Siswa

Materai 6000

Tanda tangan & nama jelas Tanda tangan & nama jelas
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