
 

 

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN SUMEDANG 

DINAS PENDIDIKAN 

SMP NEGERI 1 TANJUNGSARI 

Jalan Raya Tanjungsari No.349 Kecamatan Tanjungsari, Sumedang 45362 
Email : 022-7911598 Smpn1tjs@yahoo.co.id 

 

 

 

FORMULIR BIODATA CALON PESERTA DIDIK SMPN 1 TANJUNGSARI 

TAHUN AJARAN 2026/2027 

A. IDENTITAS PESERTA DIDIK 

1 Nama Lengkap :  

2 Nama Panggilan: 

3 Jenis Kelamin :  □ Laki-laki              □ Perempuan 

4 Tempat, Tanggal Lahir : 

5 Agama:   

6 Anak ke:           dari            bersaudara 

7 Tinggi badan :                cm                                                   Berat badan :                 kg    

8  Golongan darah 

9 Alamat Lengkap:  

 

 

B. DATA PENDIDIKAN 

1 Asal Sekolah :  

2 Alamat Sekolah Asal:  

3 Tahun Lulus : 

4 Pernah tidak naik kelas:     

5 Prestasi yang pernah diraih: 

 

 

C. DATA ORANG TUA/WALI 

 Ayah Ibu 

1 Nama Lengkap   

2 Tempat, Tanggal Lahir   

3 Pendidikan Terakhir   

4 Pekerjaan   

5 No HP   

Wali (Jika ada) 

1. Nama Wali : …………………………………………………………………………... 

2. Hubungan dengan peserta didik: …………………………………………… 

3. Pekerjaan : …………………………………………………………………………….. 

4. No HP : ………………………………………………………………………………….. 

 

D. KONDIIS TEMPAT TINGGAL 

1 Status Tempat Tinggal □ Orang Tua           □ Asrama              □ Lainnya (tuliskan): 

□  Wali                    □ Saudara  

2 Kepemilikan Rumah □ Milik sendiri                    □ Menumpang              

□  Kontrak / Sewa              □ Rumah Dinas 

3 Jarak rumah ke sekolah □ kurang dari 1 km             □ 3 – 5 km           

□  1 – 3 km                           □ lebih dari 5 km 

4 Transportasi ke skeolah □ Jalan kaki                          □    Angkutan umum      

□ Antar jemput                               
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E. DATA KESEHATAN DAN KEBUTUHAN KHUSUS 

1 Riwayat penyakit yang pelri diketahui sekolah: 

 

2 Alergi (jika ada) terutama untuk makanan: 

 

3 Kondisi penglihatan        

□ Normal                             □  Menggunakan kaca mata      

□  Mengalami gangguan penglihatan/perlu alat bantu penglihatan 

4 Kondisi pendengaran 

□ Normal                             □  Menggunakan alat bantu dengar      

□  Mengalami gangguan pendengaran/perlu alat bantu dengar 

 

F. MINAT, BAKAT, DAN PENGEMBANGAN DIRI 

1 Mata pelajaran yang paling disukai 

 

2 Mata pelajaran yang perlu dukungan 

 

3 Hobi 

 

4 Bakat yang dimiliki 

 

5 Ekstrakulikuler yang diminati (pilih maksimal 2) 

□ Pramuka      □ Karisma (remaja masjid)     □ Badminton        □ Lainnya (tuliskan): 

□ Paskibra       □ Renang                                   □ Basket 

□ PMR              □ Futsal                                     □ Karate 

□ UKS               □ Volly                                       □ Karawitan 

 

6 Cita cita 

 

 

G. PEMETAAN KARAKTER DAN KEBUTUHAN LAYANAN BK 

1 Hal yang paling membanggakan dari saya: 

 

2 Hal yang ingin saya tingkatkan dari diri saya: 

 

3 Saat menghadapi masalah, saya biasanya: 

□ Bercerita kepada orang tua                     □ Menyelesaikan sendiri 

□ Bercerita kepada teman                           □ Lainnya (tuliskan): 

□ Bercerita kepada guru 

4 Saya merasa percaya diri saat: 

 

5 Hal yang paling saya khawatirkan saat masuk SMP: 

 

6 Target yang ingin saya capai selama belajar di SMP: 

 

7 Apakah pernah mengalami perundungan 

(bullying)? 

□  Pernah          □ Tidak pernah 

8 Apakah pernah melakukan perundungan ? □  Pernah          □ Tidak pernah 

9 Apakah membutuhkan bantuan atau 

pendampingan khusus dari guru BK? 

□  Ya                   □ Tidak  

 

 



H. MEDIA KOMUNIKASI 

1. Email orang tua  

2. Nomor HP Anak  

3. Akun Media Sosial yang 

digunakan peserta didik 

(opsional/Jika ada) 

Instahram  : 

Tik tok        : 

Lainnya      : 

 

I. DATA KESEJAHTERAAN DAN BANTUAN SOSIAL 

1. Bantuan sosial yang sedang/Pernah diterima keluarga 

Jenis Bantuan Ya Tidak 

Program Keluarga Harapan (PKH)   

Program Indonesia Pintar   

Bantan Pangan Non Tunai   

Bantuan Beras Pemerintah   

BLT Dana Desa   

Bantuan Sosial Tunai   

Bantuan Lainnya: (tuliskan) 

 

  

 

2. Kondisi Ekonomi Keluarga 

Jumlah Tanggungan Orang Tua :              orang 

Pendapatan Gabungan Orang Tua per Bulan: 

□ Kurang dari Rp. 500.000                                              □ Rp. 3.000.000 – Rp. 500.000 

□ Rp. 500.000 – Rp. 1.000.000                                       □ Lebih dari Rp. 5.000.000 

□ Rp. 1.000.000 – Rp, 3.000.000 

 

3. Kepemilikan Sarana Belajar di Rumah 

Sarana Ada Tidak Ada 

Smartphone   

Laptop/Komputer   

Akses Internet / Wifi   

Ruang Belajar Khusus   

 

4. Prioritas Bantuan Sekolah 

Menurut orang tua/wali, bantuan yang paling dibutuhkan saat ini: 

□ Seragam sekolah □ Bantuan PIP 

□ Perlengkapan sekolah □ Pendampingan belajar 

□ Biaya Transportasi □ Lainnya (tuliskan) 

□ Bantuan PIP 

 

 

J. PERNYATAAN 

Saya menyatakan bahwa seluruh data yang saya isi adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan. 

......................., ................. 20.... 

        Orang Tua/Wali,         Calon Peserta Didik, 

 

     (...............................)                                                                       (...............................) 

  


