
Formulir Pendaftaran
Wartawan Cilik (Wacil) CiLUKBA 
Angkatan 4 

fhbzjch
Nama lengkap


: ……………………………………………………………………………………………….
Tempat dan tanggal lahir
: ……………………………………………………………………………………………….
Kelas



: ……………………………………………………………………………………………….
Sekolah


: ……………………………………………………………………………………………….
No WhatsApp


: ……………………………………………………………………………………………….
Nama Orang Tua

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

: ……………………………………………………………………………………………….
Alasan mengikuti Wacil
: ……………………………………………………………………………………………….
Tulislah pengalamanmu yang unik atau lucu (maksimal 1000 kata) :
foto









