
PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR 
DINAS PENDIDIKAN 

SEKOLAH MENENGAH ATAS  NEGERI 2 TRENGGALEK 
Jalan Soekarno-Hatta Gang Siwalan Telp./Fax. (0355) 791628, Email : sman2tglk@yahoo.o.id 

TRENGGALEK 66314 
 

FORMULIR PENDAFTARAN 

B O L A   T A N G A N  
SMAN 2 TRENGGALEK TAHUN 2018 

 
 Nama Sekolah   : ………………………………………………… 

Alamat     : ……………………………………………….. 

          ……………………………………………….. 

 No Telepon    :  ……………………………………………….. 

Nama Penanggungjawab Team :  ………………………………………………. 

 

NO NAMA PEMAIN TEMPAT / TGL LAHIR 
NO. 

PUNGGUNG 
POSISI 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

11 
    

12 
    

 
OFFICIAL 
 

 NAMA TEMPAT/ TGL LAHIR JABATAN 

1    

2    

 

 

 

UNTUK PANITIA 



FOTO PEMAIN BOLA TANGAN 
 

NAMA TIM :  __________________________ 
 

          
 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

: 
 

 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

: 
 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulir ini dapat diperbanyak sendiri 



PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR 
DINAS PENDIDIKAN 

SEKOLAH MENENGAH ATAS  NEGERI 2 TRENGGALEK 
Jalan Soekarno-Hatta Gang Siwalan Telp./Fax. (0355) 791628, Email : sman2tglk@yahoo.o.id 

TRENGGALEK 66314 
 

FORMULIR PENDAFTARAN 

DANCE COMPETITION 
SMAN 2 TRENGGALEK TAHUN 2018 

 
 Nama Sekolah   : ___________________________________________ 

Alamat     : ___________________________________________ 

        : ___________________________________________   

 No Telepon    : ___________________________________________ 

 Nama Penanggungjawab Team : ___________________________________________ 

 

 

NO NAMA PEMAIN TEMPAT / TGL LAHIR NISN 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

7 
   

8 
   

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Panitia, 

 

 

( _______________________ ) 

Trenggalek,     Februari 2018 

Pendaftar, 

  

      

( _______________________ ) 

 
 

 

 

UNTUK PANITIA 

Formulir ini dapat diperbanyak sendiri 



PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR 
DINAS PENDIDIKAN 

SEKOLAH MENENGAH ATAS  NEGERI 2 TRENGGALEK 
Jalan Soekarno-Hatta Gang Siwalan Telp./Fax. (0355) 791628, Email : sman2tglk@yahoo.o.id 

TRENGGALEK 66314 
 

FORMULIR PENDAFTARAN 
TURNAMEN BOLA VOLI 

SMAN 2 TRENGGALEK TAHUN 2018 
 

 Nama Sekolah   : ………………………………………………… 

Alamat     : ……………………………………………….. 

          ……………………………………………….. 

 No Telepon    :  ……………………………………………….. 

Nama Penanggungjawab Team :  ………………………………………………. 

 

NO NAMA PEMAIN TEMPAT / TGL LAHIR 
NO. 

PUNGGUNG 
POSISI 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

11 
    

12 
    

 
OFFICIAL 
 

 NAMA TEMPAT/ TGL LAHIR JABATAN 

1    

2    

 

 

 

UNTUK PANITIA 



FOTO PEMAIN 

TURNAMEN  BOLA VOLI 

 

NAMA TIM :  ____________________________ 
 

          
 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

: 
 

 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

: 
 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulir ini dapat diperbanyak sendiri 



PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR 
DINAS PENDIDIKAN 

SEKOLAH MENENGAH ATAS  NEGERI 2 TRENGGALEK 
Jalan Soekarno-Hatta Gang Siwalan Telp./Fax. (0355) 791628, Email : sman2tglk@yahoo.o.id 

TRENGGALEK 66314 
 

FORMULIR PENDAFTARAN 

TURNAMEN FUTSAL PUTRA 

DIESNATALIS SMAN 2 TRENGGALEK ke-33 

SMAN 2 TRENGGALEK TAHUN 2018 
 

 Nama Sekolah   : ………………………………………………… 

Alamat     : ……………………………………………….. 

          ……………………………………………….. 

 No Telepon    :  ……………………………………………….. 

Nama Penanggungjawab Team :  ………………………………………………. 

 

NO NAMA PEMAIN TEMPAT / TGL LAHIR 
NO. 

PUNGGUNG 
POSISI 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

11 
    

12 
    

 
OFFICIAL 
 

 NAMA TEMPAT/ TGL LAHIR JABATAN 

1    

2    

 

 

UNTUK PANITIA 



FOTO PEMAIN  

TURNAMEN FUTSAL PUTRA 

DIESNATALIS SMAN 2 TRENGGALEK ke-33 

 

NAMA TIM : 
 

          
 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

: 
 

 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

: 
 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
Nama :  ______________________     Nama : ___________________   Nama : _________________ 

No Punggung : _____          No Punggung : _____    No Punggung : _____ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulir ini dapat diperbanyak sendiri 



PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR 
DINAS PENDIDIKAN 

SEKOLAH MENENGAH ATAS  NEGERI 2 TRENGGALEK 
Jalan Soekarno-Hatta Gang Siwalan Telp./Fax. (0355) 791628, Email : sman2tglk@yahoo.o.id 

TRENGGALEK 66314 
 

FORMULIR PENDAFTARAN 

LOMBA HADRAH 
SMAN 2 TRENGGALEK TAHUN 2018 

 
 Nama Sekolah   : ………………………………………………… 

Alamat     : ……………………………………………….. 

          ……………………………………………….. 

 No Telepon    :  ……………………………………………….. 

Nama Penanggungjawab Team :  ………………………………………………. 

 

NO NAMA PEMAIN TEMPAT / TGL LAHIR POSISI 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 
 
 

 

Panitia, 

 

 

( _______________________ ) 

Trenggalek,     Februari 2018 

Pendaftar, 

  

      

( _______________________ ) 

 
 

 

UNTUK PANITIA 

Formulir ini dapat diperbanyak sendiri 



PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR 
DINAS PENDIDIKAN 

SEKOLAH MENENGAH ATAS  NEGERI 2 TRENGGALEK 
Jalan Soekarno-Hatta Gang Siwalan Telp./Fax. (0355) 791628, Email : sman2tglk@yahoo.o.id 

TRENGGALEK 66314 
 

FORMULIR PENDAFTARAN 
STORY TELLING 

SMAN 2 TRENGGALEK TAHUN 2018 
 

NOMOR PENDAFTARAN *  :  ____________________________________________ 

NAMA PENDAFTAR   :  _________________________________________L/P 

TEMPAT / TANGGAL LAHIR  :  ____________________________________________ 

NAMA ORANG TUA 

 A. AYAH   :  ____________________________________________ 

 B. IBU    :  ____________________________________________ 

ALAMAT RUMAH   :  ____________________________________________ 

        ____________________________________________ 

NO HP     :  ____________________________________________ 

ASAL SEKOLAH   :  ____________________________________________ 

JUDUL STORY TELLING  :  ____________________________________________ 

       

        Trenggalek,     Februari 2018 

        Pendaftar, 

 

 

        ( _______________________ ) 

* di isi panitia 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

FORMULIR PENDAFTARAN  

STORY TELLING 

SMAN 2 TRENGGALEK TAHUN 2018 

 

NOMOR PENDAFTARAN *  :  ____________________________________________ 

NAMA PENDAFTAR   :  _________________________________________L/P 

ASAL SEKOLAH   :  ____________________________________________ 

JUDUL STORY TELLING  :  ____________________________________________ 

 

 

Panitia, 

 

 

( _______________________ ) 

Trenggalek,     Februari 2018 

Pendaftar, 

  

      

( _______________________ ) 

Potongan formulir ini harus dibawa pada waktu lomba/daftar ulang 

 

UNTUK PESERTA 

UNTUK PANITIA 

332 3 x 4 

Formulir ini dapat diperbanyak sendiri 



PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR 
DINAS PENDIDIKAN 

SEKOLAH MENENGAH ATAS  NEGERI 2 TRENGGALEK 
Jalan Soekarno-Hatta Gang Siwalan Telp./Fax. (0355) 791628, Email : sman2tglk@yahoo.o.id 

TRENGGALEK 66314 
 

FORMULIR PENDAFTARAN 
LOMBA VOKAL 

SMAN 2 TRENGGALEK TAHUN 2018 
 

NOMOR PENDAFTARAN *  :  ____________________________________________ 

NAMA PENDAFTAR   :  _________________________________________L/P 

TEMPAT / TANGGAL LAHIR  :  ____________________________________________ 

NAMA ORANG TUA 

 A. AYAH   :  ____________________________________________ 

 B. IBU    :  ____________________________________________ 

ALAMAT RUMAH   :  ____________________________________________ 

        ____________________________________________ 

NO HP     :  ____________________________________________ 

ASAL SEKOLAH   :  ____________________________________________ 

JUDUL LAGU  :  ____________________________________________ 

       

        Trenggalek,     Februari 2018 

        Pendaftar, 

 

 

        ( _______________________ ) 

* di isi panitia 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

FORMULIR PENDAFTARAN  

LOMBA VOKAL 

SMAN 2 TRENGGALEK TAHUN 2018 

 

NOMOR PENDAFTARAN *  :  ____________________________________________ 

NAMA PENDAFTAR   :  _________________________________________L/P 

ASAL SEKOLAH   :  ____________________________________________ 

JUDUL LAGU    :  ____________________________________________ 

 

 

Panitia, 

 

 

( _______________________ ) 

Trenggalek,     Februari 2018 

Pendaftar, 

  

      

( _______________________ ) 

Potongan formulir ini harus dibawa pada waktu lomba/daftar ulang 

 

UNTUK PESERTA 

UNTUK PANITIA 

332 3 x 4 

Formulir ini dapat diperbanyak sendiri 


