TK “Hikari K!ds”

Jl.Kavling II No.19, Gempol

Telp.(021)92929915  Kel.Ceger  

Jakarta Timur

email: hikarikids@mail2indonesia.com


Formulir Pendaftaran dari Situs Hikari K!ds
Informasi calon murid


Nama lengkap


:  

Jenis kelamin


:  (1) Laki laki


(2) Perempuan

Tempat/tanggal lahir

:  

Alamat rumah


:  





:  



Telp. 

Agama



:  

Warganegara


:  (1) WNI


(2) WNA, jelaskan :

Informasi saudara 


	No.
	Nama Saudara

(diluar calon murid)
	Jenis

 Kelamin

(L)   (P)
	Tanggal Lahir
	Nama Sekolah
	Kelas

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Informasi orang tua


	
	Ayah
	Ibu

	Nama lengkap
	
	

	Tempat & tanggal lahir
	
	

	Agama
	
	

	Pekerjaan/Jabatan
	
	

	Telepon kantor/Fax
	
	

	Pendidikan terakhir
	
	

	Warganegara
	
	


TK “Hikari K!ds”

Jl.Kavling II No.19, Gempol

Telp.(021)92929915  Kel.Ceger  

Jakarta Timur

email: hikarikids@mail2indonesia.com


Informasi kesehatan


Golongan darah anak

: (1) A          (2) B          (3) O          (4) AB          (5) Rhesus : 

Anak memakai kaca mata
: (1) Ya, minus/plus :

                           (2)  Tidak 



Memakai alat bantu dengar
: (1) Ya, sebutkan kanan/kiri:

              (2)  Tidak

Apakah anak sedang dalam masa pengobatan atau

rehabilitasi


: (1) Ya, jelaskan:

                           (2)  Tidak

Anak pernah dioperasi

: (1) Ya, jelaskan :

                           (2)  Tidak

Agar kami dapat memberikan perhatian secara khusus, mohon Bpk/Ibu menjawab pertanyaan dibawah ini. Jika jawabannya “Ya”, diharapkan dapat memberikan penjelasan secukupnya.

Apakah anak mempunyai masalah fisik/psikologis?
(1) Ya, jelaskan :


(2) Tidak

Apakah anak mempunyai masalah autis ?

(1) Ya, jelaskan
:


(2) Tidak

Apakah anak mempunyai gangguan pada kulit ?

(1) Ya, jelaskan
:


(2) Tidak

Apakah anak mempunyai gangguan epilepsi ?

(1) Ya, jelaskan
:


(2) Tidak

Apakah anak mempunyai gangguan asma ?

(1) Ya, jelaskan
:


(2) Tidak

Apakah anak mempunyai gangguan alergi lainnya ?
(1) Ya, jelaskan
:


(2) Tidak

Pernyataan


Dengan ini kami memberikan kuasa kepada sekolah untuk memberikan pertolongan pertama pada anak jika suatu saat terjadi keadaan yang memerlukan penanganan secepatnya.

Jakarta,                         

    Nama dan tandatangan







  



       Orang Tua Murid

