INSTRUMEN VERIFIKASI
CALON PENERIMA BANTUAN DAK FISIK 
RUANG LABORATORIUM {IPA, KIMIA, FISIKA *)} 
SMA NEGERI - TAHUN ANGGARAN 2018




A.	DATA SEKOLAH

1. Nama Sekolah	:	…..………………………………………………………………………….
1.1.	Status	:	Negeri 
1.2.	Terakreditasi	:	Ya	 / Tidak	(   A,   B,   C, D  ), Blm Terakreditasi  *)
1.3.	Nomor Pokok Sekolah Nasional	:	…..……………………………………………………………………..
1.4.	SK Pendirian Sekolah	:	Nomor	…..………….………………………………………………..
			Tanggal	…...…………………………………………………………..
1.5. Izin Operasional Sekolah	:	Nomor	…..………….………………………………………………..
			Tanggal	…..………….………………………………………………..
1.6. Alamat Sekolah	:	…..………………………………………………………………………….
	…..……..………………………………………………………………..………………………………………………
1.7. Nomor Telpon Sekolah	:	…..……..………………………………………………………………….
2. Nama Kepala Sekolah	:	………….………………………………………………………………….
2.1. N I P	:	………….………………………………………………………………….
2.2. Nomor Telpon/HP	:	………….………………………………………………………………….
2.3. SK Pengangkatan Kepala Sekolah  : 	Nomor	.....………………………………………….
			Tanggal	...…………………………………………….

B.	DATA ROMBEL, RUANG KELAS DAN GURU

1. Jumlah Rombongan Belajar	:	………………………………………………………………….
2. Jumlah Ruang Kelas	:	………………………………………………………………….
3. Kekurangan Ruang Kelas	:	………………………………………………………………….
4. Ruang Laboratorium yang sudah ada :
	No.
	Jenis Ruang Laboratorium
	Jumlah

	4.1.
	Ruang Laboratorium IPA
	

	4.2.
	Ruang Laboratorium Kimia
	

	4.3.
	Ruang Laboratorium Fisika
	





5.	Ruang Laboratorium yang dibutuhkan :
	No.
	Jenis Ruang Laboratorium
	Jumlah

	5.1.
	Ruang Laboratorium IPA
	

	5.2.
	Ruang Laboratorium Kimia
	

	5.3.
	Ruang Laboratorium Fisika
	



6.	Jumlah Guru :
6.1. PNS	:	………………………………………………………………….
6.2. Non PNS	:	………………………………………………………………….
6.3. Tata Usaha PNS	:	………………………………………………………………….

C.	DATA SISWA (3 Tahun Terakhir)

	Tahun  Pelajaran
	Kelas X
	Kelas XI
	Kelas XII
	JUMLAH

	
	Jlh. 
Siswa
	Jml. Rom-bel
	Jml. R. Kls
	Jlh. 
Siswa
	Jml. Rom-bel
	Jml. R. Kls
	Jlh. 
Siswa
	Jml. Rom-bel
	Jml. R. Kls
	Jlh. Siswa
	Jml. Rom-bel
	Jml. R. Kls

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	[bookmark: _GoBack]12
	13

	2014/2015
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015/2016
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2016/2017
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



D.	KEADAAN TANAH/BANGUNAN SEKOLAH

1. Luas Tanah Seluruhnya	:	……..………………………………………………………………..
1.1. Sertifikat	:	seluas    ………………………………………………..	M2
1.2. Akta Jual Beli	:	seluas    …..…………………………………………..	M2
1.3. Akta Wakaf	:	seluas    …..…………………………………………..		M2
1.4. Akta Hibah	:	seluas    …..…………………………………………..		M2
1.5. Kontrak/Sewa	:	seluas    …………………M2   selama  ….…….	Thn	
1.5.1. Mengontrak/Menyewa dari	:	......................................................
1.5.2. Nilai Kontrak/Sewa Per-Tahun 	:	......................................................
2. Status Kepemilikan Tanah	:	…………………………………………………………………………
3. Bukti Kepemilikan Tanah	:	........................................................  (lampirkan)
4. Luas Bangunan Sekolah		…………………………………………………………………………



E.	LUAS DAN KONDISI TANAH KESELURUHAN

Luas Tanah Kosong Keseluruhan	:	seluas    …………………………………………..	M2
( Ukuran : Panjang …… M2 x Lebar ……… 	M2 )
1. Kondisi Tanah	:	
1.1. Tanah Siap Bangun	:	seluas    …………………………………………..	M2
1.2. Perlu Pematangan	:	seluas    …………………………………………..	M2
F.	LUAS DAN KONDISI TANAH/LAHAN UNTUK RENCANA PEMBANGUNAN 
	RUANG LABORATORIUM

1. Luas Tanah yang dipersiapkan untuk R. Lab	:	seluas  ..........................	M2
2. Rencana Lokasi Pembangunan Ruang Laboratorium :
2.1. Di lahan kosong yang sudah siap bangun.
2.2. Di lahan kosong yang masih perlu pematangan.
2.3. Di lahan kosong yang sudah siap bangun dengan konstruksi 2 lantai.
2.4. Di lantai 2, di atas plaatdak yang sudah siap bangun.
2.5. Lainnya, sebutkan 	............……………………………………………………………………..
.........................................................................................................................
3. Jika Ruang Laboratorium akan dibangun di atas bangunan yang sudah ada, pilih atau jelaskan kondisi exsistingnya (keadaan awal) :
3.1. Struktur konstruksi bangunan di bawahnya sudah dipersiapkan dan telah memperhitungkan struktur beton bertulang (lengkap dengan gambar penulangannya serta disetujui oleh Dinas Kimpraswil Kabupaten/Kota).
3.2. Bangunan di bawah tidak dipersiapkan untuk bertingkat.
3.3. Lainnya, jelaskan  :
.........…………………………………………………………………………………………………………….
.........…………………………………………………………………………………………………………….
.........…………………………………………………………………………………………………………….
.........…………………………………………………………………………………………………………….
F.	FOTO-FOTO :
	No.
	Jenis Foto
	Ada
	Tidak Ada

	1
	2
	3
	4

	1.
	Foto Plang Sekolah
	
	

	2.
	Foto Sekolah secara Keseluruhan
	
	

	3.
	Foto Lokasi Rencana Pembangunan R. Lab di atas plaatdak yang sudah siap bangun
	
	

	4.
	Foto Lokasi Lahan Rencana Pembangunan R. Lab di lahan kosong yang sudah siap bangun
	
	




G.	DOKUMEN YANG DILAMPIRKAN

	No.
	Jenis Dokumen
	Ada
	Tidak Ada

	1
	2
	3
	4

	1.
	Proposal permohonan bantuan R. Lab
	
	

	2.
	Fotocopi bukti kepemilikan tanah/bangunan
	
	

	3.
	Fotocopi Perjanjian Kontrak/Sewa Tanah
	
	

	4.
	Fotocopi Bukti Pembayaran Kontrak/Sewa Tanah
	
	

	5.
	Fotocopi SK Pendirian Sekolah
	
	

	6.
	Fotocopi Surat Ijin Operasional Sekolah
	
	

	7.
	Surat Keterangan Domisili Sekolah/Madrasah dari Desa/Kelurahan setempat
	
	

	8.
	Fotocopi Sertifikat Akreditasi
	
	

	9.
	Foto Sekolah dan Lokasi rencana pembangunan R.Lab
	
	

	10.
	Profile Sekolah 
	
	

	11.
	Gambar Tata Letak Bangunan/Site Plan [yang menunjukan seluruh bangunan, dan rencana letak R. Lab yang akan dibangun diberi arsir]
	
	




H.	CATATAN TAMBAHAN

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
……..……………………..,         Desember 2017


	
Kepala Sekolah,





…………………………………………….
NIP.  ……………………………………

	
	
Petugas Verifikasi,





…………………………………………….
NIP.  ……………………………………
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Nama Sekolah	:	............................................................................
Nama Kepala Sekolah	:	............................................................................
Kabupaten/Kota	:	............................................................................




PEMERINTAH PROVINSI JAWA BARAT
DINAS PENDIDIKAN
Jalan Dr. Rajiman Nomor 6 Telpon 022-4264813 Fax. 022-4264881
BANDUNG   40171 

*) Pilih Sesuai Kebutuhan Sekolah
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