
FORMULIR PENDAFTARAN SISWA BARU MI MU'ALLIMIN 

MUHAMMADIYAH SELATPANJANG TAHUN AJARAN 

2024/2025 

Alamat: Jl. Masjid Taqwa No. 02, Selatpanjang Selatan 

Telepon: 082283419939 | Email: mimuallimin77@gmail.com 

Website: www.mimualimin.sch.id  

 

I. DATA CALON SISWA 

Nama Lengkap : __________________________________________________ 

Nama Panggilan : __________________________________________________ 

Tempat Lahir : ____________________ Tanggal Lahir: //________ 

Jenis Kelamin : □ Laki-laki □ Perempuan 

Agama : □ Islam □ Kristen □ Katolik □ Hindu □ Buddha □ Konghucu 

Anak Ke : ______ dari ______ bersaudara 

Bahasa Sehari-hari: □ Indonesia □ Melayu □ Lainnya: ______________ 

Alamat Lengkap : __________________________________________________ 

__________________________________________________ 

No. Telepon/HP : __________________________________________________ 

 

II. DATA ORANG TUA 

A. DATA AYAH 

Nama Lengkap Ayah : __________________________________________________ 

Tempat, Tanggal Lahir : ____________, // 

Pendidikan Terakhir : □ SD □ SMP □ SMA □ D3 □ S1 □ S2 □ S3 

Pekerjaan : __________________________________________________ 

Nama Perusahaan : __________________________________________________ 

Jabatan : __________________________________________________ 

Alamat Kantor : __________________________________________________ 

https://www.mimualimin.sch.id/


Penghasilan per Bulan : □ < Rp 1.000.000 □ Rp 1-3 juta □ Rp 3-5 juta □ > Rp 5 juta 

No. Telepon/HP : __________________________________________________ 

B. DATA IBU 

Nama Lengkap Ibu : __________________________________________________ 

Tempat, Tanggal Lahir : ____________, // 

Pendidikan Terakhir : □ SD □ SMP □ SMA □ D3 □ S1 □ S2 □ S3 

Pekerjaan : __________________________________________________ 

Nama Perusahaan : __________________________________________________ 

Jabatan : __________________________________________________ 

Alamat Kantor : __________________________________________________ 

Penghasilan per Bulan : □ < Rp 1.000.000 □ Rp 1-3 juta □ Rp 3-5 juta □ > Rp 5 juta 

No. Telepon/HP : __________________________________________________ 

 

III. DATA WALI (Jika Berbeda dengan Orang Tua) 

Nama Lengkap Wali : __________________________________________________ 

Hubungan dengan Siswa : __________________________________________________ 

Tempat, Tanggal Lahir : ____________, // 

Pendidikan Terakhir : □ SD □ SMP □ SMA □ D3 □ S1 □ S2 □ S3 

Pekerjaan : __________________________________________________ 

Alamat Wali : __________________________________________________ 

__________________________________________________ 

No. Telepon/HP : __________________________________________________ 

 

IV. DATA PENDIDIKAN SEBELUMNYA 

Nama TK/PAUD : __________________________________________________ 

Alamat TK/PAUD : __________________________________________________ 

Tahun Lulus : ________ 

Dapat membaca : □ Ya □ Tidak 

Dapat menulis : □ Ya □ Tidak 

Dapat berhitung : □ Ya □ Tidak 



Kemampuan mengaji : □ Belum □ Iqra ______ □ Al-Quran 

Hafalan surat pendek : __________________________________________________ 

 

V. KESEHATAN CALON SISWA 

Golongan Darah : □ A □ B □ AB □ O □ Tidak Tahu 

Riwayat Penyakit : □ Tidak Ada □ Ada: __________________________ 

Alergi : □ Tidak Ada □ Ada: __________________________ 

Disabilitas : □ Tidak Ada □ Ada: __________________________ 

Penglihatan : □ Normal □ Memakai Kacamata 

Pendengaran : □ Normal □ Ada Keluhan 

 

VI. INFORMASI TAMBAHAN 

Motivasi mendaftar di MI Mu'allimin: 

 

 

 

Harapan orang tua terhadap pendidikan anak: 

 

 

 



Kegiatan ekstrakurikuler yang diminati: 

□ Tahfiz Al-Quran □ Pramuka □ Seni Islami □ Olahraga 

□ Bahasa Arab □ Sains Club □ Komputer □ Lainnya: ________ 

 

VII. DOKUMEN YANG DISERTAKAN 

Checklist dokumen yang dilampirkan: 

□ Fotokopi Akta Kelahiran (2 lembar) 

□ Fotokopi Kartu Keluarga (2 lembar) 

□ Fotokopi KTP Orang Tua/Wali (masing-masing 2 lembar) 

□ Pas foto 3x4 (4 lembar, background merah) 

□ Surat Keterangan Sehat dari Dokter/Puskesmas 

□ Sertifikat TK/PAUD (jika ada) 

□ Sertifikat prestasi (jika ada) 

□ Surat Keterangan Tidak Mampu (jika mengajukan beasiswa) 

 

VIII. PERNYATAAN ORANG TUA/WALI 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : __________________________________________________ 

Sebagai : □ Ayah □ Ibu □ Wali 

Dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Data yang diisi dalam formulir ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan 

2. Bersedia mematuhi semua peraturan dan tata tertib MI Mu'allimin Muhammadiyah 

Selatpanjang 

3. Bersedia membayar biaya pendidikan sesuai ketentuan yang berlaku 

4. Bersedia bekerjasama dengan madrasah dalam proses pendidikan anak 

5. Memberikan izin kepada madrasah untuk mengambil foto/video anak untuk keperluan 

dokumentasi akademik 

Tanggal : //________ 

Tanda Tangan Orang Tua/Wali: 



 

(Nama Terang) 

 

CATATAN PETUGAS 

Tanggal Daftar : //________ 

No. Pendaftaran : ______________ 

Biaya Pendaftaran : □ Sudah Dibayar □ Belum Dibayar 

Keterangan : 

 

 

Tanda Tangan Petugas: 

 

(Nama Terang & Cap Madrasah) 

 

INFORMASI PENTING 

1. Formulir diisi dengan huruf KAPITAL yang jelas 

2. Semua kolom harus diisi dengan lengkap dan benar 

3. Dokumen pendukung harus dilampirkan saat penyerahan formulir 

4. Formulir yang sudah diisi diserahkan ke kantor madrasah 

5. Biaya pendaftaran: Rp 200.000,- 

6. Periode pendaftaran: 1 Februari - 31 Maret 2024 

7. Kuota terbatas: 60 siswa (2 kelas) 



Untuk informasi lebih lanjut hubungi: 

📞 082283419939 (Admin) 

📱 082285852725 (WhatsApp) 

📧 mimuallimin77@gmail.com 

🌐 www.mimualimin.sch.id 

 

"Mendidik Generasi Islami, Berakhlak Mulia, dan Berprestasi" 

MI Mu'allimin Muhammadiyah Selatpanjang 

 

https://www.mimualimin.sch.id/

