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FORM DATA 
ANAK MEMBUTUHKAN BANTUAN BIAYA PENDIDIKAN 

A. Ihtil Anak 
I. Nama : .... k.qii.PA. ...... A.RR~?.PC~ ..... w&! ........................ 

4. Sekolah 

5 .  Kclas 

6. Anak ke ............................................................................................ $ &ha? 

7. Alamat tinggal dan sekolnh : ..% :.,%?Y!..Y~?.!!...~..!!.?? ......... !% ..... e.!..J.@!.. 

........................................................................................... 
8. Tinggal Bersama . ........................................................................................... ~ l l l n t k  

fl!LWk 9. Yang Membiayai Sekolah : ........................................................................................... 
B. Data Orang Tua Ayah I Ibu 

1 .  Nama : .Mi. .. .h!!uG. 
2. Usia - ........................................................................................... 33 &\\q 1 3 2 K n  
3. Status pernikahan 

4. A ~ ~ I I s c I I ~  I I ICI I~ I~~~; I I  

5 .  Pendidikan terakliir 

6. Pekerjaan 

7. Penghasilan perbulan 

8. Alamat Tinggal 

I .  Nama 

2. Usia 

3. Status pernikahan 

5. Pendidikan terakhir : ....... w..: ........................................................................ 



6. I'ckcrjaan 

7. Penghasilan perbulan 

8. Alamat Tinggal 

I). Ih ta  Lingkungan Temp:rt Tinggal 
I .  Luas tempat tinggal ........................................................................................... 91( 6 fvr 
2. Jumlah ruangan : ...... 3 .... ,4..~%2 ................................................................ 
3. Lantai tempat tinggal . ............................................................................................ P R \ W ~ O  
4. Sumber air . ........................................................................................... YAM 

5. Barang elektronik ............................................................................................ - 7'4 

E. Data Tambahan . 

Urut-urutan saudara kandungltiri 

I Nama I Pendidikan I Pekerjaan I Status Kawin 1 Tinggal Bersama 

Demikian Form Data ini saya isi dengan sejujurnya dan apa adanya. 

Tanggal: 

Nama Tcrang 

Yang Mendata 
Lembaga Kesejahteraan Sosial Indonesia 

~ a m a '  'I'crang 

N b .  Nofion diiertukan 1 (satu) 6uah Pas Photo 4 X 6 


