
 

 
FORMULIR PENDAFTARAN SANTRI BARU 

 
I. IDENTITAS CALON SANTRI BARU 

1. Nama Lengkap :   ...............................................................................  
2. Jenis Kelapin :  Laki-laki/Perempuan )* 
3. NISN (Nomor Induk Siswa Nasional) :   ........................................................ (10 Digit Angka) 
4. NIK (Nomor Induk Kependudukan) :   ........................................................ (16 Digit Angka) 
5. Tempat Tanggal Lahir :   ...............................................................................  
6. Alamat :   ...............................................................................  

     RT/RW :  ………………. Desa/Kel. :   .............................  
     Kec. ……………………………  Kab.  ...............................  

7. Sekolah Asal  :   ...............................................................................  
 

II. DATA ORANG TUA SANTRI 
1. Ayah  

Nama :   ...............................................................................  
Keterangan :  Masih Hidup/Meninggal Tahun ………………… )* 
Umur :   ...............................................................................  
Pekerjaan :   ...............................................................................  
Pendidikan Terakhir :   ...............................................................................  
No HP/WA :   ...............................................................................  
Alamat :   ...............................................................................  
      ..............................................................................  

2. Ibu 
Nama :   ...............................................................................  
Keterangan :  Masih Hidup/Meninggal Tahun ………………… )* 
Umur :   ...............................................................................  
Pekerjaan :   ...............................................................................  
Pendidikan Terakhir :   ...............................................................................  
No HP/WA :   ...............................................................................  
Alamat :   ...............................................................................  
      ..............................................................................  

      
III. DATA PENDUKUNG CALON SANTRI 

1. Anak Ke :   ...............................................................................  
2. Jumlah Saudara Kandung :   ...............................................................................  
3. Memiliki Penyakit Khusus  :  Ya/Tidak  )* 

Jika ada sebutkan :   ...............................................................................  
   
  Dengan ini saya menyatakan data yang diisi adalah benar, dan saya bersedia mengikuti seluruh peratutan dan 

tata tertib yang berlaku di PP. HM Al-Inaaroh 2 Buntet Pesantren. 

  Buntet Pesantren……..,…………….. 2025 
 Mengetahui, Calon Santri  
 Orangtua/Wali Santri  
 
 
 ……………………………….. ………………………………… 
 
Keterangan : * = Coret yang tidak perlu 
  Isilah data dengan benar dan jelas 


