
          FORM STATUS KESEHATAN 
        SIT AL-BAYYINAH 

        TP. 2022/2023  
 

NAMA CALON SISWI  :………………………………………………………………………………………. 

NO. TEST   :………………………………………………………………………………………. 

SEKOLAH ASAL  :………………………………………………………………………………………. 

UMUR    :……………………………………………………………………………………… 

 

A. ANAMNESA 
      

 

1.  Kebiasaan 

      

  

Kebersihan Gigi/mulut 

 

:……………………………..x/hari 

 

  

 Tubuh/kulit :……………………………..x/hari 

 

  

 Rambut 

 

:……………………………..x/hari 

 

  

 Frekwensi 

 

:……………………………..x/hari 

 

  

  

 

 

 

  

Makan Sayur 

 

:……………………………..x/hari 

 

  

 Buah 

 

:……………………………..x/pekan 

 

  

 Tahu/Tempe :……………………………..x/pekan 

  

 Ikan 

 

: …………………………….x/pekan 

  

 Daging 

 

: …………………………….x/pekan 

  

 Alergi (makanan) : ...................................................................... 

  

  

 

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

  

Minum Susu 

 

:  ......................................x/hari 

  

 Air mineral 

 

: …………………………….liter/hari 

  

 

      

 

2.  Penyakit yang pernah diderita 

     

         

  

Nama Penyakit Ya/Tidak Tahun 
 

Nama 
Penyakit 

Ya/Tidak Tahun 

  

Hepatitis     
 

Alergi     

  

TBC     
 

Gastiris     

  

Asma     
 

ISK     

  

Jantung     
 

     

  

Cacar Air     
 

     

         

 

3.  Penyakit Keluarga 

      

  
  Nama Penyakit 

  

Ayah   

  

Ibu   

  

Saudara   

         

   

 
 
 

     B.  PEMERIKSAAN FISIK 

      

 

1.  Tinggi Badan :              cm 4.  Bentuk Muka          : 

  

 

2.  Berat Badan :              Kg 5.  Warna Rambut       : 

  

 

3.  Tekanan Darah :              mmHg  

    

 

 



 
Diisi oleh petugas/dokter pemeriksa 

       6.   Mata 

      

 

Bagian Hasil Pemeriksaan 

 Kornea   
 Kelopak Mata   
 Konjungtiva   
 Lensa   
 Visus/Rafraksi   
 Ishihara test   
 

        7.   Mulut dan Gigi 

      

 

Bagian Hasil Pemeriksaan 

 

 

Gigi    
 

 

 Caries/tidak   
 

 

 berlubang/tidak 

  

 

Berbicara 

  

 

 normal/cadel 

  

        8.  THT 

      

 

Bagian Hasil Pemeriksaan 

 

 

Telinga           
 

 

Hidung           
 

 

Tenggorokan           
 

 

KGB           
 

        9.   Paru dan Jantung 

      

 

Bagian Hasil Pemeriksaan 

 

 

Paru           
 

 

a. Inspeksi           
 

 

b. Palpasi           
 

 

c. Auskultasi           
 

 

Jantung           
 

 

a. Inspeksi           
 

 

b. Auskultasi 

      

        10.  Abdomen 

      

 

Bagian Hasil Pemeriksan 

 

 

Inspeksi 

  

 

Palpasi 

  

 

Auskultasi 

  

        11.  Ekstremitas 

      

 

Bagian Hasil Pemeriksaan 

 

  

Sensoris           
 

  

Motoris           
 

  

Refleks           
 

  

Kuku           
 

        12.  Kulit dan Kelamin 

      

  

Bagian Hasil Pemeriksaan 

 

  

Kulit           
 

  

Kelamin           
 

         

         



 
 
KESIMPULAN 

       - (                                                          ) 
       - (                                                       ) 
       - (                                                       ) 
       - (                                                       ) 
      

  

 
 
 

DIREKOMENDASIKAN / TIDAK DIREKOMENDASIKAN 
 

MENJADI SISWI SMP IT AL-BAYYINAH 

  

   

   

 

 SARAN/NASEHAT: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

       ……………………….., ………………………….20… 
       Dokter Pemeriksa 

 

 

 

 

 

       (_____________________________) 

        Nama Jelas dan Tanda Tangan 



FORM UKURAN BAJU SERAGAM 
SEKOLAH ISLAM TERPADU AL-BAYYINAH  

 
 
 
NAMA CALON PESERTA DIDIK  : ………………………………………………………. 

ASAL SEKOLAH    : ………………………………………………………. 

NOMOR TES    : ………………………………………………………. 

CALON PESERTA DIDIK BARU  : SMP / SMA* 

TAHUN PELAJARAN   : 2022/2023 

 

NO KETERANGAN UKURAN (CM) 

1. LINGKAR BADAN  

2. LINGKAR PINGGANG  

3. LINGKAR PANGGUL  

4. PANJANG BAHU  

5. LEBAR MUKA  

6. LEBAR PUNGGUNG  

7. PANJANG PUNGGUNG  

8. PANJANG LENGAN(SAMPAIPERGELANGANTANGAN)  

9. LINGKAR MANSET  

10. PANJANG BLUS(DIBAWAH LUTUT)  

11. PANJANG ROK(PINGGANG SAMPAI LANTAI)  

12. PANJANG GAMIS (BAHU ATAS SAMPAI LANTAI)  

 
 
Note :   Mohon ukuran  sesuai  dengan Pas  Badan 
 
 
*) Coret yang tidak perlu 



FORMULIR KESANGGUPAN BIAYA PENERIMAAN PESERTA DIDIK BARU 

  SEKOLAH ISLAM TERPADU AL-BAYYINAH (BOARDING SCHOOL) 

TAHUN PELAJARAN 2022/2023 

 

 

Kami yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama Orang Tua/Wali  : ………………………………………………………………………………….. 

Alamat    : ………………………………………………………………………………….. 

Telepon   : ……………………………………Email : ...…………………………………. 

NamaCalonSiswi  : ………………………………………………………………………………….. 

No. Tes   : ………………………………………………………………………………….. 

Asal Sekolah   : ………………………………………………………………………………….. 

 

Dengan ini menyanggupi akan menyerahkan pembiayaan penerimaan peserta didik baru  pada 

waktu daftar ulang dan membayar uang SPP dengan tepat waktu sesuai ketetapan sekolah, 

dengan perincian sebagai berikut : 

1. Inventasi Pendidikan  : Rp 18.000.000,- (Delapan Belas Juta Rupiah) 
Terdiri dari: 
a. Uang Pangkal 
b. Uang Ekstrakurikuler 
c. Uang Asrama 
d. Uang Seragam (untuk 5 Stel) 

 

2. Uang SPP + Makan + Laundy + Kegiatan: Rp 1.900.000,- per Bulan (dibayar selambat-
lambatnya tanggal 10 setiap bulannya). 

 

3. Buku  : Dibeli langsung oleh orang tua sesuai dengan daftar yang telah disiapkan oleh 
Sekolah pada Awal Tahun Pelajaran. 

 

Catatan: 
1. Pembayaran melalui rekening giro atas nama SMPIT Al Bayyinah sebagai berikut : 

 Bank Syariah Indonesia (BSI) No. Rekening 021 024 1894 

 Bukti setor/ transfer harus diserahkan ke Sekolah. 
 

 

PERNYATAAN ORANGTUA/ WALI SISWI 

1. Jika proses penyelesaian kewajiban administrasi sekolah seperti tertera di atas tidak dapat 
kami laksanakan secara baik, maka kami menyatakan mengundurkan diri, dan akan 
menerima serta mengikuti ketentuan prosedur pengunduran diri yang berlaku di Sekolah 
Islam  Al-Bayyinah. 

2. Kami bersedia untuk tidak menarik kembali biaya pendidikan yang telah dikeluarkan pada 
saat daftar ulang, apabila kami menyatakan mengundurkan diri ataupun ananda kami 
meminta pindah sekolah. 

 

Dengan ini saya menyatakan secara sungguh-sungguh akan mentaati seluruh peraturan 
administrasi sekolah. 
 

Mengetahui :       .........................., ……………….. 2022 
Ketua Panitia PPDB      Orangtua/Wali Siswi 
         
 
 
 
 
 
Nasrul Efendi Rambe, Lc     (_________________________________) 
 
 
 
 

 

 

Materai    

Rp. 10.000 



SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama Peserta Didik :

Kelas :

Nama Orangtua :

Pekerjaan :

Alamat :

No. Telp./ HP :

Setelah membaca dengan cermat tentang Tata Tertib dan Peraturan-peraturan beserta dengan lampirannya yang

berlaku di Sekolah Islam Terpadu Al-Bayyinah Pekanbaru dengan ini menyatakan:

1. Saya memahami serta menerima sepenuhnya ketentuan Tata Tertib dan Peraturan-peraturan yang berlaku

di Sekolah Islam Terpadu Al-Bayyinah,

2. Saya mentaati dan melaksanakan Tata Tertib dan Peraturan sekolah dengan sebaik-baiknya dan dengan penuh

tanggung jawab,

3. Saya bersedia menerima dan melaksanakan sanksi-sanksi yang berlaku di sekolah, apabila saya melakukan

pelanggaran Tata Tertib tersebut,

4. Saya berjanji untuk menghormati dan menjunjung tinggi Tata Tertib dan Peraturan yang berlaku di sekolah ini,

demi untuk menjaga kehormatan, nama baik sekolah dan untuk kepentingan diri saya sendiri sebagai siswa,

dimana saja saya menuntut ilmu,

5. Saya akan menghormati semua saran, teguran maupun peringatan terhadap diri dan anak saya, baik yang berasal

dari guru, karyawan maupun dari sekolah, baik lisan maupun tertulis,

6. Saya tidak akan menuntut apapun berkenaan dengan sanksi yang dikenakan terhadap diri saya, karena

pelanggaran yang saya lakukan,

7. Saya akan berusaha untuk menjalani dan menjadi siswa yang baik, yang mengerti akan hak dan kewajiban saya

sebagai generasi penerus agar berguna bagi diri saya sendiri, agama, masyarakat, bangsa dan negara Indonesia.

Pekanbaru, ............................

Mengetahui, Yang Menyatakan,

Orangtua Siswa Nama Siswa

Materai 
Rp 10.000,- 
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