
LEMBAGA KESEJAHTERAAN SOSIAL INDONESIA 
DEPARTEMEN PERLINDUNGAN ANAK DAN PEREMPUAN 

Sekretaria: Jl. Langgar No. 23 Kramatjati - Jakalll Timur 13510 Indonesia 
Tel. +62 21 93724133; Email. info@lksi.or.id; Website. www.lksi.or.ld 

FORM DATA 
ANAK MEMBUTUI-IKAN BANTUAN BlAYA I'ENDIDIKAN 

6 A. Data Anak 
. rw-/ - 

I. Narna .......................................................... 
2. TempatjTgl. Lahir : .%.$l.r.p.?S?.?!:b€.e .... !flag.: ... 

.............................. 3. Jenis Kelamin : ~%&.&FuA.H 
4. Sekolah : ..... s.:.s?.: ............................................ - 0 

............................ . 5 .  Kelas ..,.u.X.r~sa.t 
d 

............................... 6. Anak ke : ..z..~.L!.K.@.Z 
7. Alamat tinggal dan sekolah : & .... ~Pw.P. . . .R!~A. .P~.~.&. .~ . .M.s~~~. :  ................. 

8. Tinggal Bersama 

9. Yang Membiayai Sekolah : .Q@.l% .... r.u.* ............................................................... 
B. Data Orang Tua 

I .  Nama 

2. lJsia 

3. Status pernikahan 

4. Adalsdh meninggal 

5. Pendidikan terakhir 

6. Pekerjaan 

7. Penghasilan perbulan 

8. Alamat Tinggal 

C. Data WaliIKeluarga 

I .  Nama 

2. Usia 

3. Status pernikahan 

4. Addsdh meninggal 

5. Pendidikan terakhir 

Ayah Ibu 



6. Pekerjaan 

7. I'~tlgll;l~ili~n pcrhulan 

8. Alamat Tinggal 

D. Data Lingkungan Tempat Tinggal 
1. Luas tempat tinggal : ........ 2% i.;..6 ........................................................................... rrp\Z, 

2. Jumlah ruangan : ..... 1 ..... !%Wh??!.62?.: .................................................. 
3. Lantai tempat tinggal . ............................................................................................ .Y%~Go- 

6. Kendaraan ............................................................................................ - 
........................................................................................... 

E. Data Tambahan' 
Urut-urutan saudara kandundtiri 

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

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

Tanggal: 8> AFE%-~ 

Tertanda 
Orang Tua/RlilKeluarga 

Yang Mendata 
Lembaga ~esejahteraan Sosial Indonesia 

~ a m a  Terang Nama Terang 

N b .  Motion dbertokan 1 (satu) 6uati Pas Photo 4x6 


