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FORMULIR PENDAFTARAN 
YARSI PRESCHOOL 

A. DATA SISWA 

Nama lengkap :  
 

  Anak ke : 

Nama panggilan : 
 

  Jumlah saudara kandung : 

Jenis kelamin :   Jumlah saudara angkat : 

Tempat & tanggal lahir :   Bahasa pengantar di rumah : 

Agama :   Bahasa lain yang digunakan : 

Kewarganegaraan :   Alamat keluarga yang dapat dihubungi 
ketika kondisi darurat : 
 
Nama :  
Telepon : 
Hubungan dengan siswa : 

Alamat :   

Telepon :   

B. LATAR BELAKANG PENDIDIKAN 

Asal sekolah : 

Tahun kelulusan : 

Usia pada bulan Juli : 

Level pendidikan yang dituju   
 
          TODDLER                  TB A                   TB B                 TK A                   TK B 
 
*beri tanda centang () pada level yang dituju 

Bakat / minat yang menonjol :  
 
          Seni                      Olah raga                       Sains & Teknologi                        Sosial budaya 
 
*beri tanda centang () pada level yang dituju 
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C. DATA ORANG TUA 

Nama lengkap Ayah : 
 

 Nama lengkap Ibu : 

Nama panggilan : 
 

Nama panggilan : 

Tempat, tanggal lahir : 
 

Tempat, tanggal lahir : 

Agama 
 

Agama 

Kewarganegaraan : 
 

Kewarganegaraan : 

Pekerjaan  & Jabatan : 
 

Pekerjaan  & Jabatan : 

Alamat kantor/tempat usaha : 
 
Telepon : 
Jam kerja :…….s/d……… 
Jadwal dinas luar : …….hari dalam sebulan 
(jika ada) 

Alamat kantor /tempat usaha: 
 
Telepon : 
Jam kerja :…….s/d……… 
Jadwal dinas luar : …….hari dalam sebulan 

(jika ada) 

Alamat tempat tinggal : 
 
 

Alamat tempat tinggal : 
 

Telepon : Telepon : 

Fax : Fax : 

Email : Email : 

D. DATA ORANG YANG TINGGAL DI RUMAH DENGAN ANAK/SISWA 

No Nama Usia Hubungan 
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Demikianlah data ini kami isi dengan sebenar-benarnya, untuk kepentingan anak dan pihak 

sekolah selama menjadi peserta didik di YARSI PReschool. 

Jakarta, ………………………….2013 
                                                                                                                                               Hormat kami, 

                                                                                                                                  Orang tua/ Wali siswa 
 

 

       (____________________) 

E. RUTINITAS SISWA SEHARI-HARI 

Jadwal tidur  

 

siang       : jam…………..s/d………..WIB 

Malam    : jam…………..s/d………..WIB 

Jadwal makan : 

 

- pagi       : jam …………………………WIB 

- Siang     : jam …………………………WIB           

-Malam   : jam …………………………WIB 

Jadwal B A B Jam ………………………………………….WIB 

Jadwal kursus/les yang diikuti  Hari ………………………….. 

Jam ………………………….. 

F. KONDISI KESEHATAN SISWA 

 Apakah siswa mempunyai alergi ?........................................................................................... 

Makanan       : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Obat-obatan : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Lainnya (misal udara/debu dll) : ……………………………………………………………………………………………. 

 Jenis penyakit  yang pernah diderita  : ………………………………………………………………………………….. 

Pada usia  : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lama          : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Apakah anak pernah mengalami terapi khusus sehubungan dengan hambatan tingkah lakunya ? 

       (Jika ya, tolong sebutkan jenis terapi & kapan pelaksanannya) 

        Jenis terapi   : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

        Pelaksanaan : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Kecelakaan yang pernah dialami : ………………………………………………………………………………………… 

 



 

YARSI PRESCHOOL 
TODDLER, TAMAN BERMAIN, TAMAN KANAK-KANAK 

TEMPAT PENITIPAN ANAK 
Jl. Letjen. Suprapto, Cempaka Putih, Jakarta Pusat 10510 (Lantai Dasar  Masjid YARSI) 

Tlp. (021) 4261348 Fax. (021) 4261348 Email : paud@yarsi.ac.id Website : www.paud.yarsi.ac.id 
 

 

 DATA KELENGKAPAN PERSYARATAN SISWA / SISWI BARU DAN PINDAHAN 
 

DATA SISWA CHECKLIST 

Formulir Pendaftaran  

Fotocopy akte kelahiran  

Fotocopy raport bila ada  

Fotocopy KTP orang tua   

Kartu Keluarga  

Fotocopy riwayat imunisasi / kesehatan  

Pas foto uk. 2 x 3 ( 2 lembar)  

Pas foto uk. 3 x 4 ( 4 lembar)  

Lainnya…  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


