
 

Alamat : Pasar Desa Ciptodadi 
Telp  : 0813-4148-9339 ⋅ Fax : - ⋅ Kode Pos : 31664 

 

No. Registrasi    : ……………………………………………………………     (Diisi oleh Panitia) 
 

Tanggal Daftar*  : …………………………………………………………………………………………….. 
 

1. DATA SISWA 
Nama Peserta*  : …………………………………………………………………………………………….. 
Asal Sekolah**   : …………………………………………………………………………………………….. 
Nama Sekolah Asal**  : …………………………………………………………………………………………….. 
NPSN Sekolah Asal**  : …………………………………………………………………………………………….. 
NISN (Siswa PAUD/TK/RA) : …………………………………………………………………………………………….. 
Tempat, Tanggal Lahir* : …………………………………………………………………………………………….. 
Usia Peserta**  : …………… (Tahun) ……………… (Bulan)* 
Jenis Kelamin*   :        Laki-laki      Perempuan 
Status dalam Keluarga* :        Anak Kandung     Anak Angkat        Lainnya ………………… 
Anak ke-*   : ………, dari ……… bersaudara 
No. Kartu Keluarga*  : …………………………………………………………………………………………….. 
NIK Siswa*   : …………………………………………………………………………………………….. 
 

2. DATA ORANG TUA 
Nama Ayah*   : …………………………………………………………………………………………….. 
NIK Ayah*   : …………………………………………………………………………………………….. 
Pendidikan Ayah*  : …………………………………………………………………………………………….. 
Pekerjaan Ayah*  : …………………………………………………………………………………………….. 
Nama Ibu*   : …………………………………………………………………………………………….. 
NIK Ibu*   : …………………………………………………………………………………………….. 
Pendidikan Ibu*  : …………………………………………………………………………………………….. 
Pekerjaan Ibu*  : …………………………………………………………………………………………….. 
Alamat Orang Tua*  : …………………………………………………………………………………………….. 
 

3. DATA WALI 
Nama Wali*   : …………………………………………………………………………………………….. 
NIK Wali*   : …………………………………………………………………………………………….. 
Pekerjaan Wali*  : …………………………………………………………………………………………….. 
Pendidikan Wali*  : ……………………………………………………………………………………………..  
Alamat Wali*   : …………………………………………………………………………………………….. 
No. HP/WA Ortu/Wali* : …………………………………………………………………………………………….. 
 

4. DATA BANTUAN SISWA 
Nomor KIP***   : …………………………………………………………………………………………….. 
Nomor KKS***  : …………………………………………………………………………………………….. 
Nomor PKH***  : …………………………………………………………………………………………….. 

5. PENDAFTARAN ONLINE 

 
 

................................       ................................ 
 

# Syarat-syarat Pendaftaran 
1. Melengkapi isian formulir pendaftaran dan surat pernyataan orangtua/wali  ( Surat pernyataan bermaterai Rp. 10.000 ) 
2. Photo Setengah Badan (Berwarna)      ( Bentuk File, Bukan Hasil Print Out ) 
3. Photo Copy Ijazah Jenjang Sebelumnya untuk Peserta Didik dari PAUD/TK/RA  ( 2 lembar ) 
4. Photo Copy Akta Kelahiran dan KK Terbaru     ( Masing-masing 2 lembar ) 
5. Photo Copy KIP/ KKS/ PKH (Jika Punya)      ( Masing-masing 2 lembar ) 
6. Photo Copy KTP Orang Tua/Wali      ( Masing-masing 2 lembar ) 
7. Berkas dimasukkan ke dalam MAP Business File PC    ( Hijau_laki-laki &  Merah_perempuan) 

 

*/**/*** Keterangan : 
*      Wajib Diisi !! 
**    Diisi Jika Peserta Berasal dari Jenjang Sebelumnya (PAUD/TK/RA/sederajat) 

  *       Usia Peserta minimal 6 (enam) tahun pada tanggal 1 Juli tahun berjalan atau 5 (lima) tahun 6 (enam) bulan pada tanggal 1 Juli 
           tahun berjalan bagi calon peserta didik yang memiliki potensi kecerdasan dan/atau bakat istimewa dan kesiapan psikis 

TAHUN PELAJARAN 2026/2027 

Email  : misalmujahidin85@gmail.com - Website : https://mialmujahidin85.com  

8. Diserahkan pada kami paling lambat sebelum masuk sekolah T.P. 2026/2027 

Website SPMB Online  : https://simdigi.mialmujahidin85.com/spmb/index.php 

FORMULIR SPMB MI AL MUJAHIDIN 

SPMB MI Al Mujahidin Tahun 2026 

***  Diisi Jika Calon Peserta Didik Baru Mendapatkan Bantuan Pemerintah 

Orang Tua/ Wali,       Panitia SPMB, 

mailto:misalmujahidin85@gmail.com
https://mialmujahidin85.my.id/
https://mialmujahidin85.my.id/wp/ppdb-page/


 

 

 

MI AL MUJAHIDIN - CIPTODADI 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
1.   Nama orang tua/wali            : .............……………………………………………….. 

2.   Pekerjaan orang tua/wali : ............………………………………………………… 

3.   Alamat orang tua/wali : ............………………………………………………… 

4.   Nomor Telepon/HP : ............………………………………………………… 

5.   Nama siswa : ............………………………………………………… 

6.   Jenis kelamin : ............………………………………………………… 

7.   Agama : ............………………………………………………… 

8.   Nomor Telepon/HP : ............………………………………………………… 

9.   Diterima di kelas : ............………………………………………………… 

10. Hubungan keluarga dengan wali   : ............………………………………………………… 
 

MENYATAKAN 
  
Bahwa selaku orang tua/wali Kelas 1 ( satu ) MI Al Mujahidin Kabupaten Musi Rawas: 

1. Sanggup mengawasi putra/putri saya dalam memahami, menghayati dan 
melaksanakan tata tertib sekolah dengan sebaik-baiknya dan sanggup menerima 
sanksi yang terlampir pada tata tertib. 

2. Sanggup membimbing putra/putri saya dalam meningkatkan prestasi dan 
membantu tugas-tugas yang diberikan oleh sekolah.  

3. Bersedia hadir ke sekolah bila mendapat undangan dari sekolah untuk 
membicarakan permasalahan tentang putra/putri saya dalam upaya mencari 
penyelesaian. 

4. Bersedia membantu sekolah untuk melancarkan kegiatan kesiswaan, belajar 
mengajar dalam upaya meningkatkan mutu sekolah.  

5. Tidak menuntut Guru/Sekolah apabila ada kebijakan Guru yang kurang berkenan 
tentang proses pembelajaran dikelas. 

 
Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan dengan penuh tanggung 
jawab. 
 

            Yang membuat Pernyataan 
              Orang tua / Wali Siswa, 
 
 
 
 
 
                                                                                    ------------------------------------ 

Materai 
Rp. 10,000 

TAHUN PELAJARAN 2026 – 2027 

             Ciptodadi, …… Juli 2026

 SPMB MI Al Mujahidin Tahun 2026

SURAT PERNYATAAN ORANG TUA / WALI MURID BARU 


