FORMULIR PENDAFTARAN SANTRI BARU 

MADRASAH SALAFIYAH ULA PONDOK PESANTREN AL UKHUWAH

Alamat : Kel. Joho, Kec./Kab. Sukoharjo Telp. (0271) 590448 (Pa)  (0271) 7504667 (Pi)

No. Pendaftaran 



: ___________________       (Diisi Petugas)
A. IDENTITAS SANTRI 



1. Nama Lengkap  


: ______________________________​​​________

2. Nama Panggilan (kunyah)

: ______________________________________

3. Jenis Kelamin 



: Pa / Pi *
4. Tempat dan Tanggal Lahir 

: ______________________________________        

5. Status Orang Tua 



a. Ayah 



: masih hidup / sudah meninggal  )* 

b. Ibu 



: masih hidup / sudah meninggal  )*    

6. Status santri 



: menjadi tanggungan orang tua / wali  )* 

7. Jumlah Saudara Kandung   

: ________________________________________

8. Anak ke Berapa  


: ________________________________________

9. Sekolah Asal 









               

a. Nama Sekolah 


: __________________________________________________      

b. Alamat Sekolah 

: __________________________________________________

c. Tamat Belajar Tahun 

: __________________________________________________

10. Bahasa Sehari-hari 


: __________________________________________________

B. KETERANGAN TEMPAT TINGGAL 
1. Alamat Rumah 



: __________________________________________________

  ________________________________ Kode Pos : ________

2. No. Telepon 



: __________________________________________________

3. Jarak  rumah dengan pesantren 

: __________________________________________________

C. IDENTITAS ORANG TUA/WALI

1. Nama Ayah Kandung 


: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

2. Nama Ibu Kandung 


: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

3. Nama Wali )** 



: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

D. KESEHATAN

1. Berat/Tinggi Badan 


 
: ………… kg / ………… cm

2. Golongan Darah 



: ( A, AB, B, O )*

3 Penyakit yang pernah diderita 

   (Alergi, Tipus, TBC  dll.) 


: __________________________________________________

4. Riwayat Penyakit Keluarga 

    (Alergi, Tipus, TBC  dll.)


: __________________________________________________

Ket. : )* coret yang tidak perlu

    )** diisi apabila santri ditanggung selain orang tua

    Mohon diisi dengan sejujurnya !             
    

Sukoharjo, ………..………… 

                Calon santri / wali




                    

   Petugas

               (……………………..)



                       

       (……………………..) 

                      nama terang




                

nama terang 

FORMULIR PENDAFTARAN SANTRI BARU I’DAD DU’AT

  PONDOK PESANTREN AL UKHUWAH

Alamat : Kel. Joho, Kec./Kab. Sukoharjo Telp. (0271) 590448 (Pa)  (0271) 7504667 (Pi)

No. Pendaftaran 



: ___________________       (Diisi Petugas)


A. IDENTITAS SANTRI 


:

1. Nama Lengkap  


: _______________________________​​​________

2. Nama Panggilan (kunyah)

: _______________________________________

3. Jenis Kelamin 



: Laki-Laki                

4. Tempat dan Tanggal Lahir 

: _______________________________________        

5. Status Orang Tua 



a. Ayah 



: masih hidup / sudah meninggal  )* 

b. Ibu 



: masih hidup / sudah meninggal  )*    

6. Status santri 



: menjadi tanggungan orang tua / wali  )* 

7. Jumlah Saudara Kandung   

: _____________________________________________________

8. Anak ke Berapa  


: _____________________________________________________

9. Sekolah Asal 









               

a. Nama Sekolah 


: _____________________________________________________      

b. Alamat Sekolah 

: _____________________________________________________

c. Tamat Belajar Tahun 

: _____________________________________________________

10. Bahasa Sehari-hari 


: _____________________________________________________

B. KETERANGAN TEMPAT TINGGAL 
1. Alamat Rumah 



: _____________________________________________________

  ________________________________ Kode Pos : ___________

2. No. Telepon 



: _____________________________________________________

3. Jarak  rumah dengan pesantren 

: _____________________________________________________

C. IDENTITAS ORANG TUA/WALI

1. Nama Ayah Kandung 


: _____________________________________________________

- Umur 




: _____________________________________________________

- Pekerjaan 



: _____________________________________________________

- Pendidikan 



: _____________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: _____________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ___________

2. Nama Ibu Kandung 


: _____________________________________________________

- Umur 




: _____________________________________________________

- Pekerjaan 



: _____________________________________________________

- Pendidikan 



: _____________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: _____________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ___________

3. Nama Wali )** 



: _____________________________________________________

- Umur 




: _____________________________________________________

- Pekerjaan 



: _____________________________________________________

- Pendidikan 



: _____________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: _____________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ___________

D. KESEHATAN

1. Berat/Tinggi Badan 


 
: ………… kg / ………… cm

2. Golongan Darah 



: ( A, AB, B, O )*

3 Penyakit yang pernah diderita 

   (Alergi, Tipus, TBC  dll.) 


: _____________________________________________________

4. Riwayat Penyakit Keluarga ___

    (Alergi, Tipus, TBC  dll.)


: _____________________________________________________

E. LAIN-LAIN

1. Pernah mengikuti kajian salafi

: Pernah/Tidak*    Bersama Ustadz__________________________

2. Pernah belajar bahasa Arab


: Pernah/Tidak*    Kitab yang dipelajari ______________________
Ket. : )* coret yang tidak perlu

           )** diisi apabila santri ditanggung selain orang tua

            Mohon diisi dengan sejujurnya !
             



                   



    Sukoharjo, ………..………… 

                Calon santri / wali




                                                    Petugas

               (……………………..)



                                                        (……………………..) 

                      nama terang




                                                 nama terang 

FORMULIR PENDAFTARAN SANTRI BARU 

RAUDHATUL ATHFAL PONDOK PESANTREN AL UKHUWAH

Alamat : Kel. Joho, Kec./Kab. Sukoharjo Telp. (0271) 590448 (Pa)  (0271) 7504667 (Pi)

No. Pendaftaran 



: ___________________       (Diisi Petugas)
A. IDENTITAS SANTRI 



1. Nama Lengkap  


: ______________________________​​​________

2. Nama Panggilan (kunyah)

: ______________________________________

3. Jenis Kelamin 



: Pa    /     Pi *                

4. Tempat dan Tanggal Lahir 

: ______________________________________        

5. Status Orang Tua 



a. Ayah 



: masih hidup / sudah meninggal  )* 

b. Ibu 



: masih hidup / sudah meninggal  )*    

6. Status santri 



: menjadi tanggungan orang tua / wali  )* 

7. Jumlah Saudara Kandung   

: ________________________________________

8. Anak ke Berapa  


: ________________________________________

9. Sekolah Asal 









               

a. Nama Sekolah 


: __________________________________________________      

b. Alamat Sekolah 

: __________________________________________________

c. Tamat Belajar Tahun 

: __________________________________________________

10. Bahasa Sehari-hari 


: __________________________________________________

B. KETERANGAN TEMPAT TINGGAL 
1. Alamat Rumah 



: __________________________________________________

  ________________________________ Kode Pos : ________

2. No. Telepon 



: __________________________________________________

3. Jarak  rumah dengan pesantren 

: __________________________________________________

C. IDENTITAS ORANG TUA/WALI

1. Nama Ayah Kandung 


: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

2. Nama Ibu Kandung 


: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

3. Nama Wali )**

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

D. KESEHATAN

1. Berat/Tinggi Badan 


 
: ​​​​__________ kg / _________ cm

2. Golongan Darah 



: ( A, AB, B, O )*

3 Penyakit yang pernah diderita 

   (Alergi, Tipus, TBC  dll.) 


: __________________________________________________

4. Riwayat Penyakit Keluarga 

    (Alergi, Tipus, TBC  dll.)


: __________________________________________________

Ket. : )* coret yang tidak perlu

    )** diisi apabila santri ditanggung selain orang tua

    Mohon diisi dengan sejujurnya !             
    

 Sukoharjo, ………..………… 

                Calon santri / wali




                    

   Petugas

               (……………………..)



                       

       (……………………..) 

                      nama terang




                

nama terang 

FORMULIR PENDAFTARAN SANTRI BARU 

TAKHOSSUS BAHASA ARAB PONDOK PESANTREN AL UKHUWAH

Alamat : Kel. Joho, Kec./Kab. Sukoharjo Telp. (0271) 590448 (Pa)  (0271) 7504667 (Pi)

No. Pendaftaran 



: ___________________       (Diisi Petugas)
A. IDENTITAS SANTRI 



1. Nama Lengkap  


: ______________________________​​​________

2. Nama Panggilan (kunyah)

: ______________________________________

3. Jenis Kelamin 



: Pa / Pi *                

4. Tempat dan Tanggal Lahir 

: ______________________________________        

5. Status Orang Tua 



a. Ayah 



: masih hidup / sudah meninggal  )* 

b. Ibu 



: masih hidup / sudah meninggal  )*    

6. Status santri 



: menjadi tanggungan orang tua / wali  )* 

7. Jumlah Saudara Kandung   

: ________________________________________

8. Anak ke Berapa  


: ________________________________________

9. Sekolah Asal 









               

c. Nama Sekolah 


: __________________________________________________      

d. Alamat Sekolah 

: __________________________________________________

e. Tamat Belajar Tahun 

: __________________________________________________

10. Bahasa Sehari-hari 


: __________________________________________________

B. KETERANGAN TEMPAT TINGGAL 
1. Alamat Rumah 



: __________________________________________________

  ________________________________ Kode Pos : ________

2. No. Telepon 



: __________________________________________________

3. Jarak  rumah dengan pesantren 

: __________________________________________________

C. IDENTITAS ORANG TUA/WALI

1. Nama Ayah Kandung 


: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

2. Nama Ibu Kandung 


: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

3. Nama Wali )** 



: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

D. KESEHATAN

1. Berat/Tinggi Badan 


 
: ………… kg / ………… cm

2. Golongan Darah 



: ( A, AB, B, O )*

3 Penyakit yang pernah diderita 

   (Alergi, Tipus, TBC  dll.) 


: __________________________________________________

4. Riwayat Penyakit Keluarga 

    (Alergi, Tipus, TBC  dll.)


: __________________________________________________

Ket. : )* coret yang tidak perlu

    )** diisi apabila santri ditanggung selain orang tua

    Mohon diisi dengan sejujurnya !             
    

Sukoharjo, ………..………… 

                Calon santri / wali




                    

   Petugas

               (……………………..)



                       

       (……………………..) 

                      nama terang




                

nama terang 

FORMULIR PENDAFTARAN SANTRI BARU 

MADRASAH SALAFIYAH WUSTHO PONDOK PESANTREN AL UKHUWAH

Alamat : Kel. Joho, Kec./Kab. Sukoharjo Telp. (0271) 590448 (Pa)  (0271) 7504667 (Pi)

No. Pendaftaran 



: ___________________       (Diisi Petugas)
A. IDENTITAS SANTRI 



11. Nama Lengkap  


: ______________________________​​​________

12. Nama Panggilan (kunyah)

: ______________________________________

13. Jenis Kelamin 



: Pa / Pi *                

14. Tempat dan Tanggal Lahir 

: ______________________________________        

15. Status Orang Tua 



f. Ayah 



: masih hidup / sudah meninggal  )* 

g. Ibu 



: masih hidup / sudah meninggal  )*    

16. Status santri 



: menjadi tanggungan orang tua / wali  )* 

17. Jumlah Saudara Kandung   

: ________________________________________

18. Anak ke Berapa  


: ________________________________________

19. Sekolah Asal 









               

h. Nama Sekolah 


: __________________________________________________      

i. Alamat Sekolah 

: __________________________________________________

j. Tamat Belajar Tahun 

: __________________________________________________

20. Bahasa Sehari-hari 


: __________________________________________________

B. KETERANGAN TEMPAT TINGGAL 
4. Alamat Rumah 



: __________________________________________________

  ________________________________ Kode Pos : ________

5. No. Telepon 



: __________________________________________________

6. Jarak  rumah dengan pesantren 

: __________________________________________________

C. IDENTITAS ORANG TUA/WALI

4. Nama Ayah Kandung 


: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

5. Nama Ibu Kandung 


: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

6. Nama Wali )** 



: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

D. KESEHATAN

1. Berat/Tinggi Badan 


 
: ………… kg / ………… cm

2. Golongan Darah 



: ( A, AB, B, O )*

3 Penyakit yang pernah diderita 

   (Alergi, Tipus, TBC  dll.) 


: __________________________________________________

4. Riwayat Penyakit Keluarga 

    (Alergi, Tipus, TBC  dll.)


: __________________________________________________

Ket. : )* coret yang tidak perlu

    )** diisi apabila santri ditanggung selain orang tua

    Mohon diisi dengan sejujurnya !             
    

Sukoharjo, ………..………… 

                Calon santri / wali




                    

   Petugas

               (……………………..)



                       

       (……………………..) 

                      nama terang




                

nama terang 

FORMULIR PENDAFTARAN SANTRI BARU 

MADRASAH ALIYAH PONDOK PESANTREN AL UKHUWAH

Alamat : Kel. Joho, Kec./Kab. Sukoharjo Telp. (0271) 590448 (Pa)  (0271) 7504667 (Pi)

No. Pendaftaran 



: ___________________       (Diisi Petugas)
A. IDENTITAS SANTRI 



21. Nama Lengkap  


: ______________________________​​​________

22. Nama Panggilan (kunyah)

: ______________________________________

23. Jenis Kelamin 



: Pa / Pi *                

24. Tempat dan Tanggal Lahir 

: ______________________________________        

25. Status Orang Tua 



k. Ayah 



: masih hidup / sudah meninggal  )* 

l. Ibu 



: masih hidup / sudah meninggal  )*    

26. Status santri 



: menjadi tanggungan orang tua / wali  )* 

27. Jumlah Saudara Kandung   

: ________________________________________

28. Anak ke Berapa  


: ________________________________________

29. Sekolah Asal 









               

m. Nama Sekolah 


: __________________________________________________      

n. Alamat Sekolah 

: __________________________________________________

o. Tamat Belajar Tahun 

: __________________________________________________

30. Bahasa Sehari-hari 


: __________________________________________________

B. KETERANGAN TEMPAT TINGGAL 
7. Alamat Rumah 



: __________________________________________________

  ________________________________ Kode Pos : ________

8. No. Telepon 



: __________________________________________________

9. Jarak  rumah dengan pesantren 

: __________________________________________________

C. IDENTITAS ORANG TUA/WALI

7. Nama Ayah Kandung 


: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

8. Nama Ibu Kandung 


: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

9. Nama Wali )** 



: __________________________________________________

- Umur 




: __________________________________________________

- Pekerjaan 



: __________________________________________________

- Pendidikan 



: __________________________________________________

- Alamat Lengkap 


: __________________________________________________






  ________________________________ Kode Pos : ________

D. KESEHATAN

1. Berat/Tinggi Badan 


 
: ………… kg / ………… cm

2. Golongan Darah 



: ( A, AB, B, O )*

3 Penyakit yang pernah diderita 

   (Alergi, Tipus, TBC  dll.) 


: __________________________________________________

4. Riwayat Penyakit Keluarga 

    (Alergi, Tipus, TBC  dll.)


: __________________________________________________

Ket. : )* coret yang tidak perlu

    )** diisi apabila santri ditanggung selain orang tua

    Mohon diisi dengan sejujurnya !             
    

Sukoharjo, ………..………… 

                Calon santri / wali




                    

   Petugas

               (……………………..)



                       

       (……………………..) 

                      nama terang




                

nama terang 







Pas Foto





3 x 4














Pas Foto





3 x 4














Pas Foto





3 x 4














Pas Foto





3 x 4














Pas Foto





3 x 4














Pas Foto





3 x 4











