FORMULIR PENDAFTARAN ANGGOTA PERPUSTAKAAN
MTsN I MODEL BANDA ACEH 


						Nomor Anggota :………………
A. IDENTITAS SISWA
1. N a m a		: ………………………………………………….
2. Tempat/ Tgl Lahir	: ………………………………………………….
3. Jenis Kelamin		: ………………………………………………….
4. Alamat			: ………………………………………………….
5. Asal Sekolah		: ………………………………………………….
6. Kelas 			: ………………………………………………….
7. NISN			: ………………………………………………….
8. No. Hp			: …………………………………………………..

B. IDENTITAS ORANG TUA/ WALI
1. Ayah
a. N a m a		: …………………………………………………..
b. Pekerjaan		: …………………………………………………..
c. Alamat		: …………………………………………………..
d. No. Hp		: …………………………………………………..
2. Ibu
a. N a m a		: …………………………………………………..
b. Pekerjaan		: …………………………………………………..
c. Alamat		: …………………………………………………..
d. No. Hp		: ……………  
3. Wali
a. N a m a		: …………………………………………………..
b. Pekerjaan		: …………………………………………………..
c. Alamat		: …………………………………………………..
d. [bookmark: _GoBack]No. Hp		: …………………………………………………..
  Banda Aceh, …………………2021
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