INSTRUMEN SURVEY CALON PESERTA DIDIK
(PPDB SMA TERPADU KRIDA NUSANTARA TA. 2025/2026)

Nama Calon Peserta DidiK & oo

NISN

Asal Sekolah L et ee e et e e e e e ————r—aerteeeeeeeenebarraaees

Beri tanda silang dan alasan jika diperlukan pada jawaban yang disediakan!

1.

Darimana kamu mengetahui SMA Terpadu Krida Nusantara ?
(O Internet/IT/Media massa

(O OrangTua

O Alumni

(O Sosialisasi dari SMP asal

Adakah saudara kandung yang bersekolah di SMA Terpadu Krida Nusantara?
(O Tidak ada
(O Jikaada, Nama 1engkap: ...ccoceceverurrereneerereeceeese e , Angkatan: ........

Atas keinginan siapa masuk ke SMA Terpadu Krida Nusantara ?
(O Niat sendiri '

(O Disuruh Orang Tua

(O Mengikuti arahan dan-osialisasi dari SMP asal

(O Mengikuti Teman

Mengapa kamu ingin masuk ke sekolah berasrama ?

(O Ingin membentuk karakter, kemandirian dan kedisiplinan

(O Sebagai bekal dasar uhtuk masuk ke Sekolah Ikatan Dinas/Militer
(O Ingin membanggakan orang tua

(O Hanya mencoba-coba saja"

(O Ingin masuk Perguruan Tinggi

SMA Terpadu Krida Nusantara adalah sekolah berasrama penuh dan berdisiplin tinggi. Apakah
kamu bersedia tinggal di asrama yang penuh dengan aturan tata tertib dan kedisiplinan ?

(O Bersedia tinggal di asrama

(O Tidak bersedia tinggal di asrama

(O Ragu-ragu

Apakah kamu siap meninggalkan rumah, orang tua, keluarga, teman/sahabat termasuk alat
komunikasi (Handphone/Smartphone) dan gadget lainnya dalam waktu tertentu demi masuk
ke SMA Terpadu Krida Nusantara ?

O Siap

(O Tidak siap

(O Ragu-ragu

Apakah orang tua memberikan dukungan penuh untuk masuk SMA Terpadu Krida Nusantara?
(O Sangat mendukung

(O Mendukung

(O Kurang mendukung

(O Tidak mendukung
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8. Apakah kamu pernah mengalami sakit berat ?
(O Tidak
(O Y&, YAItU ceeeeercecereee e

9. Apakah kamu pernah menjalani operasi kecil/besar?
(O Tidak
(O Y&, YAIU ceeeeeeeiieereeee e

10. Apakah kamu pernah mengalami patah tulang?
(O Tidak
(O Y@, YAITU ceeeeerieeeieee et

11. Apakah kamu memiliki riwayat alergi?
(O Tidak
(@ T T - 11 (¥ ST

12. Apakah kamu memiliki penyakit Hipertensi/darah rendah?
O Tidak
O Ya

13. Apakah kamu mempunyai penyakit lambung (maag)?
(O Tidak '
O Ya

14. Apakah kamu mempunyai penyakit Asma/penyakit paru-paru lainnya?
(O Tidak
O Ya, yaitu ceccvevven bbbl T T -

15. Apakah kamu mempunyai phobia (keadaan tertentu yang mengakibatkan trauma, contoh :
takut ketinggian, takut dengan kucing dll)?
(O Tidak
O Ya, yaitu ccceeevevreererennns ) VAR . R

16. Bersama siapa kamu tinggal?

(O Ayahdanlbu (O Kakek dan Nenek

(O Ayahsaja (O Saudara Ayah/Ibu

O Ibusaja (O ot
Demikian Instrumen Survey ini saya isi dengan sebenar-benarnya dan diketahui oleh Orang
Tua/Wali saya.

Mengetahui, ) e ——————— 20....
Orang Tua/Wali Calon Peserta Didik

( ) ( )
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SEKOLAH MENENGAH ATAS TERPADU

KRIDA NUSANTARA
Jl.Desa Cipadung Cibiru Bandung 40615
www.kridanusantara.com
smatkn@kridanusantara.com ; yayasan@kridanusantara.com

DAFTAR CHECKLIST KELENGKAPAN BERKAS
(PENDAFTAR REGULER)

Formulir Pendaftaran Asli

Instrumen Survey Peserta Didik

Fotocopy Rapor semester 1 s.d. 4 yang dilegalisir sekolah

Fotocopy Akte Kelahiran

Surat Keterangan Kelakuan Baik (SKKB) dari sekolah asal

Pas Foto 3x4 dan 4x6, masing-masing 2 lembar (pakaian sekolah latar belakang warna biru)

Fotokopi kartu NISN (Nomor Induk Siswa Nasional)/printout data hasil pencarian NISN

Fotocopy Sertifikat Prestasi/Piagam Penghargaan Olympiade Sains Tingkat Propinsi yang dilegalisir

oleh sekolah.
Fotocopy Kartu Keluarga

Fotocopy e-KTP Orangtua (Ayah dan Ibu)

Bukti transfer biaya seleksi

INVPOLRI

Fotokopi KTA

Fotokopi keterangan penghasilan/slip gaji orangtua

ENS

Fotokopi SK golongan terakhir

Fotokopi keterangan penghasilan/slip gaji orangtua

Karyawan Swasta/BUMN

Keterangan Kerja dan Penghasilan

Fotokopi keterangan penghasilan/slip gaji orangtua

Wirasw wir h

Surat keterangan penghasilan di atas materai

Fotokopi SIUP, NPWP, dan rekening koran 3 bulan terakhir

Tambahan Khusus Beasiswa

Surat Permohonan Beasiswa dengan alasan pengajuan

Fotokopi Sertifikat Olimpiade Sains Tingkat Propinsi

Daftar Penghasilan Orangtua (struk gaiji, stempel asli)

Surat Keterangan Tidak Mampu (SKTM) dari RT/RW setempat

Kelengkapan persyaratan tersebut dimasukkan ke dalam amplop tertutup berwarna coklat, dan dikirimkan
ke alamat (paling lambat 5 (lima) hari sesudah registrasi online, maksimal tanggal 10 Januari 2025):
Panitia Penerimaan Peserta Didik Baru Tahun Pelajaran 2025/2026

SMA Terpadu Krida Nusantara

J1. Desa Cipadung - Cibiru

Bandung 40615


http://www.kridanusantara.com/
mailto:smatkn@kridanusantara.com
mailto:yayasan@kridanusantara.com

SEKOLAH MENENGAH ATAS TERPADU

KRIDA NUSANTARA
Jl.Desa Cipadung Cibiru Bandung 40615
www.kridanusantara.com
smatkn@kridanusantara.com ; yayasan@kridanusantara.com

DAFTAR CHECKLIST KELENGKAPAN BERKAS
(PENDAFTAR BEASISWA)

Formulir Pendaftaran Asli

Instrumen Survey Peserta Didik

Fotocopy Rapor semester 1 s.d. 4 yang dilegalisir sekolah

Fotocopy Akte Kelahiran

Surat Keterangan Kelakuan Baik (SKKB) dari sekolah asal

Pas Foto 3x4 dan 4x6, masing-masing 2 lembar (pakaian sekolah latar belakang warna biru)

Fotokopi kartu NISN (Nomor Induk Siswa Nasional)/printout data hasil pencarian NISN

Fotocopy Sertifikat Prestasi/Piagam Penghargaan Olympiade Sains Tingkat Propinsi yang dilegalisir

oleh sekolah.
Fotocopy Kartu Keluarga

Fotocopy e-KTP Orangtua (Ayah dan Ibu)

Bukti transfer biaya seleksi

INVPOLRI

Fotokopi KTA

Fotokopi keterangan penghasilan/slip gaji orangtua

ENS

Fotokopi SK golongan terakhir

Fotokopi keterangan penghasilan/slip gaji orangtua

Karyawan Swasta/BUMN

Keterangan Kerja dan Penghasilan

Fotokopi keterangan penghasilan/slip gaji orangtua

Wirasw wir h

Surat keterangan penghasilan di atas materai

Fotokopi SIUP, NPWP, dan rekening koran 3 bulan terakhir

Tambahan Khusus Beasiswa

Surat Permohonan Beasiswa dengan alasan pengajuan

Fotokopi Sertifikat Olimpiade Sains Tingkat Propinsi

Daftar Penghasilan Orangtua (struk gaiji, stempel asli)

Surat Keterangan Tidak Mampu (SKTM) dari RT/RW setempat

Kelengkapan persyaratan tersebut dimasukkan ke dalam amplop tertutup berwarna coklat, dan dikirimkan
ke alamat (paling lambat 5 (lima) hari sesudah registrasi online, maksimal tanggal 10 Januari 2025):
Panitia Penerimaan Peserta Didik Baru Tahun Pelajaran 2025/2026

SMA Terpadu Krida Nusantara

J1. Desa Cipadung - Cibiru

Bandung 40615


http://www.kridanusantara.com/
mailto:smatkn@kridanusantara.com
mailto:yayasan@kridanusantara.com

	INSTRUMEN SURVEY CALON PESERTA DIDIK (PPDB SMA TERPADU KRIDA NUSANTARA TA. 2025/2026)
	DAFTAR CHECKLIST KELENGKAPAN BERKAS (PENDAFTAR REGULER)
	Tambahan Khusus Beasiswa
	........................................... 20....


	DAFTAR CHECKLIST KELENGKAPAN BERKAS (PENDAFTAR BEASISWA)
	Tambahan Khusus Beasiswa
	........................................... 20....



