
     

 SMP KRISTEN PELITA KASIH 
TERAKREDITASI “A” 

JL. MONGINSIDI 4 LAWANG – TELP. 0341-428487 

NSS : 202051827011,  NPSN : 69772578 

e-mail: smpkr.pelitakasih@skpklawang.sch.id 

               website: https://www.skpklawang.sch.id 

 

LEMBAR ISIAN DATA CALON MURID BARU 

SMP KRISTEN PELITA KASIH 

                          TAHUN AJARAN 2026 - 2027 
 

 

Nama lengkap Anak : …………………………………………………………………….. 

Nama Panggilan : …………………………………………………………………….. 

Jenis Kelamin : …………………………………………………………………….. 

Tempat, tanggal lahir : …………………………………………………………………….. 

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

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

Agama : …………………………………………………………………….. 

Nama Orang tua / Wali : …………………………………………………………………….. 

Pekerjaan : …………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

 
 

Lawang, ……………………………….. 

Orang tua / Wali 

 

 

                   (Nama terang & tanda tangan) 
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  INFORMASI PENDAFTARAN MURID BARU 

                  SMP KRISTEN PELITA KASIH 

                 TAHUN AJARAN 2026 – 2027 

  ADMINISTRASI (PERSYARATAN PENERIMAAN) 

1. Telah dinyatakan Lulus dari Sekolah Dasar (SD). 

2. Siswa dari SD sekolah lain mengikuti Tes Prediksi Kompetensi Murid Baru, 

yang meliputi Tes Tertulis (Matematika, Bahasa Indonesia, Bahasa Inggris, IPA) 

dan Interview (Observasi) sesuai jadwal yang ditentukan. 

3. Membeli Formulir Pendaftaran sebesar Rp 50.000,- 

4. Telah menyelesaikan biaya administrasi keuangan di jenjang SD. 

5. Mengumpulkan serta melengkapi dokumen yang diperlukan, antara     lain: 
a. Fotocopy Rapor SD kelas 4 s/d 6 semester 1 yang telah dilegalisir (1 lembar) 
b. Fotocopy Akte Lahir (5 lembar). 

c. Fotocopy Kartu Keluarga (5 lembar). 

d. Fotocopy KTP Orang tua / Wali (masing – masing 5 lembar). 

e. Pas foto berwarna terbaru ukuran 3 X 4 (2 lembar). 

f. Fotocopy Ijazah SD rangkap 4 yang telah dilegalisir (menyusul) 

 
C. Rincian Biaya  

1. Uang Formulir       Rp       50.000,- 

2. Uang Pangkal        Rp. 3.500.000,- 

3. Uang Seragam       Rp. 1.300.000,- 
*1 stel seragam biru putih, 1 stel seragam kotak biru, 1 stel seragam Pramuka, 1 stel seragam 

         Olahraga, Jas Laboratorium, topi, dasi, ikat pinggang, kaos kaki putih dan hem batik Garudea. 

4. Uang Kegiatan dan Pratikum untuk T.A 2026-2027   Rp. 1.250.000,- 

       *disesuaikan dengan peraturan yang berlaku,  dan dibayarkan tiap awal tahun ajaran 

5. Uang Modul Pembelajaran (Laptop/Chromebook)*   Rp. 3.500.000,- 

6. SPP *dibayarkan maksimal tanggal 10 setiap bulannya   Rp.    350.000,- 

7. Tabungan untuk Bimbel/Ujian, Outing Class dan  Pengucapan Syukur di kelas IX  

      dibayarkan mulai kelas 7 – 8 - 9 (per bulan)   Rp.    100.000,- 

   8.    Sumbangan Pembangunan (terlampir)                                        Rp ................. 

   9.    Donasi SPP untuk murid kurang mampu (terlampir)                  Rp ................. 
        *dibayarkan maksimal tanggal 10 setiap bulannya    

 

 Catatan : 

• Mendapatkan potongan Uang Pangkal sebesar Rp 2.000.000,- apabila memenuhi administrasi 

keuangan mulai 1 September 2025 sampai dengan 10 Desember 2025 (periode I). 

• Mendapatkan potongan Uang Pangkal sebesar Rp 1.000.000,- apabila memenuhi administrasi 

keuangan mulai 11 Desember 2025 sampai dengan 31 Maret 2026 (periode II). 

• SPP bulan Juli 2026 harus sudah dilunasi paling lambat bulan Juni 2026. 

• Biaya yang sudah dibayarkan ke SMP Kristen Pelita Kasih tidak dapat ditarik kembali dengan 

alasan dan kondisi apapun. 

• Untuk info lebih lanjut bisa menghubungi WA Ms. Hera (0851 5507 8711) / WA sekolah 

(0851 5628 6425) pada jam kerja. 
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SUMBANGAN PEMBANGUNAN 

SEKOLAH KRISTEN PELITA KASIH LAWANG 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

 

 Nama  : …………………………………………………………… 

 

 Alamat : …………………………………………………………… 

 

Orang tua / Wali dari murid : 

 

 Nama  : …………………………………………………………… 

 

 Kelas  : ……………………………………………………………. 

 

Bersedia memberikan dana untuk menunjang Pembangunan Sekolah Kristen Pelita  

Kasih (SKPK) sebesar : 

o Rp.   500.000,- 

o Rp.   750.000,- 

o Rp. 1.000.000,- 

o Rp. 1.250.000,- 

o Rp. 1.500.000,- 

o > Rp. 1.500.000,-  yaitu  Rp. ……………………………………. 

 

Dan akan dibayarkan secara : 

o Tunai  

o Transfer 

o Angsuran ( mulai…………………………s/d………………………........ ) 

 

Demikian Sumbangan Pembangunan dari saya, kiranya dana yang diberikan dapat  

membantu dan menunjang keberhasilan pembangunan Sekolah Kristen Pelita Kasih.  

 

 

 

Lawang, ……………………………… 

Orang tua / Wali 

 

 

 

              

                (Nama terang & tanda tangan) 
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DONASI SPP UNTUK MURID KURANG MAMPU  

SEKOLAH KRISTEN PELITA KASIH LAWANG 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

 

 Nama  : …………………………………………………………… 

 

 Alamat : …………………………………………………………… 

 

Orang tua / Wali dari murid : 

 

 Nama  : …………………………………………………………… 

 

 Kelas  : ……………………………………………………………. 

 

Bersedia memberikan bantuan SPP bagi murid kurang mampu, sebesar: 

 

o Rp.   ................../ bulan 

 

Yang akan dibayarkan bersamaan dengan pembayaran SPP anak saya.  

 

 

Demikian donasi dari saya, semoga dapat membantu dan menolong murid dari  

keluarga kurang mampu, sehingga murid tersebut dapat bersekolah di  Sekolah  

Kristen Pelita Kasih Lawang.  

 

        

  

Lawang, …………………………. 

Orang tua / Wali 

 

 

 

              

                (Nama terang & tanda tangan) 
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