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ใบสมัครเข้าเรียนต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่..........
โรงเรียนสัตหีบ ปีการศึกษา 2563
วันที่สมัคร................เดือน.................................................พ.ศ..............................



     

1.   ข้อมูลนักเรียนสมัคร
ชื่อ  (ด.ช. , ด.ญ. ) .........................................................................................................................................................
สำเร็จการศึกษา /กำลังศึกษาชั้น.............................  จากโรงเรียน ................................................................................
ตำบล ..................................................อำเภอ................................................จังหวัด.....................................................
เกิดวันที่...................เดือน.............................พ.ศ....................ศาสนา...................เชื้อชาติ................สัญชาติ................
ปัจจุบันอายุ..........ปี.........เดือน (นับถึง 16 พฤษภาคม 2563)  มีโรคประจำตัว คือ.......................................................ประวัติการแพ้ยา..............................................................................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.....................หมู่....................
ซอย/ถนน...........................................ตำบล...................................อำเภอ...............................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.......................................  เบอร์โทร(ที่สามารถติดต่อได้สะดวก)................................................................2.   ข้อมูลผู้ปกครอง
ชื่อบิดา ......................................................................................................อาชีพ..........................................................สถานที่ทำงาน................................................................................เบิกค่าเล่าเรียนของบุตร    (    ได้     (   ไม่ได้ จากหน่วยต้นสังกัด.............................................................................................เบอร์โทร..............................................
ชื่อมารดา...................................................................................................อาชีพ............................................................สถานที่ทำงาน................................................................................เบิกค่าเล่าเรียนของบุตร    (    ได้     (   ไม่ได้
จากหน่วยต้นสังกัด.............................................................................................เบอร์โทร.............................................
ผู้ปกครอง  ( บิดา      (  มารดา       (  เป็นบุคคลอื่นโปรดระบุความสัมพันธ์คือ..............................................
ชื่อผู้ปกครอง ..........................................................................อาชีพ....................................โทรศัพท์...........................หลักฐานที่ยื่นพร้อมใบสมัคร
( 1.สำเนาสูติบัตรนักเรียน    ( 2.สำเนาทะเบียนบ้านนักเรียน  ( 3.สำเนาบัตรประชาชนบิดา  
( 4.สำเนาทะเบียนบ้านบิดา  ( 5.สำเนาบัตรประชาชนมารดา  ( 6.สำเนาทะเบียนบ้านมารดา                               ( 7.สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ปกครอง (กรณีที่ผู้ปกครองไม่ใช่บิดาและมารดา)                          (  8.หนังสือรับรอง (ปพ.7)  กรณียังไม่ได้รับหลักฐานการจบ    ( 9.ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี)      
(  10.รูปถ่าย(ชุดนักเรียน ขนาด 1 นิ้ว 2 รูป)    ( 11.อื่น ๆ .......................................................................................





                 ลงชื่อ ........................................................................ผู้สมัคร






            (........................................................................)
ข้าพเจ้า .................................................................................ผู้ปกครองของ......................................................................
ขอรับรองข้อมูลข้างต้นว่าเป็นความจริงทุกประการ






ลงชื่อ ........................................................................ผู้ปกครอง






       (........................................................................)
เลขที่ผู้สมัคร








