
  ในเขต 

  นอกเขต 

ใบสมัครเรียน 
  ศูนย์เด็กเล็ก             อนุบาล    ประถมศึกษา    มัธยมศึกษา 

ศูนย์รับสมัครโรงเรียนวัดม่วงหวาน  อ าเภอบางบาล 

ปีการศึกษา.............................................. 

 

---- 
ชื่อ  ด.ช./ด.ญ.  .......................................................  นามสกุล........................................ .................. เพศ    ชาย    หญิง 

เกิดวันที่..................เดือน..................................พ.ศ.......................ศาสนา.......................เชื้ อชาติ........................สัญชาต.ิ................. 

อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่......................ซอย..........................................................ถนน.. ............................................................... 

ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด................................................................  

รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์..................................................................... ............................................................... 

ชื่อ – นามสกุลบิดา............................................................................................................อาชีพ. ...................................................... 

โทรศัพท์....................................................................................................................................  

ชื่อ – นามสกุลมารดา.........................................................................................................อาชีพ... .................................................... 

โทรศัพท์..................................................................................................................... ............... 

ผู้ปกครองคือ    บิดา    มารดา ถ้าเป็นบุคคลอ่ืนโปรดระบุความสัมพันธ์......................................................... 

ชื่อ – นามสกุลผู้ปกครอง....................................................................................................อาชีพ.... ................................................... 

โทรศัพท์..................................................................................................................... ............... 

ส าเร็จการศึกษา  หรือก าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ใช้หลักฐาน 

  ใบรับรอง   ปพ.1-3   ส าเนาทะเบียนบ้านนักเรียน     ส าเนาบัตรประชาชนนักเรียน    ใบสูติบัตร/ใบเกิด 

  ส าเนาทะเบียนบ้านบิดา   ส าเนาบัตรประชาชนบิดา      

  ส าเนาทะเบียนบ้านมารดา   ส าเนาบัตรประชาชนมารดา 

  ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ปกครอง   ส าเนาบัตรประชาชนผู้ปกครอง    

 

 

 

        ลงชื่อผู้สมัคร............................................................. 

              (...........................................................) 

        วันที่ยื่นใบสมัคร................เดือน.....................พ.ศ................ 

มาจาก 

โรงเรียน......................................... 
อ.  ................................................ 
จ.  ................................................ 



ใบมอบตัวนักเรียนโรงเรียนวัดม่วงหวาน ( ส่วน กระบวนยุทธ ประชาสรรค์) 

อ าเภอบางบาล  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
ประวัติของนักเรียน 
ชื่อ...............................................นามสกุล.....................................................วัน เดือน ปีเกิ ด.............................................. 
อายุ..........................ปี  เชื่อชาติ...........................สัญชาติ...........................  ศาสนา.............. ...........จ านวนพี่................คน 
จ านวนน้อง..................คน  ก าลังศึกษา.........................คน  ท างานแล้ว...........................คน  นักเรียนส าเร็จการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 จากโรงเรียน............................................................ต าบล.................................................. .................... 
อ าเภอ.......................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์ .............................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่ ....................  หมู่ที่.....................  ซอย....................................... ถนน..........................................  
ต าบล................................................อ าเภอ.................................................จังหวัด............ ................................................... 
ชื่อ-สกุลบิดา.................................................................................................อาชีพ............... ................................................. 
สถานที่ท างาน..................................อ าเภอ.................................................จังหวัด...............................................................  
ชื่อ-สกุลมารดา.............................................................................................อาชีพ.................. .............................................. 
สถานที่ท างาน..................................อ าเภอ.................................................จังหวัด.................. ............................................. 

ค ารับรองจากผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้าชื่อ.........................................................นามสกุล................................................อ าชีพ............................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่ ....................  หมู่ที่.................  ต าบล........................................ อ าเภอ........................................  
จังหวัด...............................................................  เกี่ยวข้องเป็น....................................... ....................................ของนักเรียน 
ขอรับรองว่า ด.ช./ด.ญ. ....................................................................................................... .............................เป็นนักเรียนใน
ปกครองของข้าพเจ้า  และรับรองว่าจะปฏิบัติดังนี้ 
 1.  ควบคุม  ดูแลให้นักเรียนปฏิบัติตามระเบียบของโรงเรียนอย่างเคร่งครัด 
 2.  ยินดีสนับสนุนให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงเรียน 
 3.  ถ้านักเรียนท าผิด  อนุญาตให้ลงโทษได้ตามสมควร 
ถ้า ด.ช./ด.ญ. .................................................................................................. ................... ประพฤติตนเสียหายไม่ว่ากรณีใดๆ  
หรือมีความประพฤติไม่เรียบร้อย  ไม่อยู่ในระเบียบวินัยของโรงเรียน  ไม่เชื่อฟังค าสั่งสอนของครู – อาจารย์ 
ข้าพเจ้ามีความยินดีจะลาด.ช./ด.ญ. ...................................................................... ..................................ออกจากโรงเรียนทันที
ที่โรงเรียนแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ 
 

ลงชื่อ....................................................นักเรียน ลงชื่อ................................................................ผู้ปกครอง 
    (......................................................)     (...................................................................) 
    ลงชื่อ........................................................ผู้รับมอบ 
           (.....................................................) 
  



 

โรงเรียนวัดม่วงหวาน (ส่วน  กระบวนยุทธ  ประชาสรรค์) อ าเภอบางบาล  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ข้อมูลเบื้องต้นนักเรียน 

ปีการศึกษาที่เข้าเรียน  พ.ศ...............................................ชัน้..........................................หอ้ง.................................................... 

วันที่เข้าเรียน.........../....................../............. เลขประจ าตัวนักเรียน....................... .เลขประจ าตัวประชาชน............................. 

ชื่อ(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว).....................................................................นามสกุล....................... ............................................ 

วัน เดือน ปีเกิด.........................../.............................../..............................จังหวัดที่เกิด.......................................... .................. 

สัญชาติ.............................................................เชื้อชาติ................................... ...........ศาสนา..................................................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 

รหัสประจ าบ้าน..............................................................บ้านเลขที่........................................ ...............หมู่ที่.............................. 

ตรอก/ซอย/ถนน.................................................................. ......แขวง/ต าบล.............................................................................  

เขต/อ าเภอ/กิ่งอ าเภอ..........................................................................จังหวัด......................... ................................................... 

รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์..................................................E-mail……………………………………………………… 

รายละเอียดนักเรียน 

ชั้นที่เข้าเรียน.......................................................................ห้อง.....................................กลุ่มเลือด...........................................  

เด็กด้อยโอกาส (ท าเครื่องหมาย  หน้าข้อที่เป็นจริง) 

 (    )  เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงาน    (    )  เด็กท่ีอยู่ในธุรกิจทางเพศ 

 (    )  เด็กถูกทอดทิ้ง     (    )  เด็กในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

 (    )  เด็กเร่ร่อน      (    )  ผลกระทบจากเอดส์ 

 (    )  ชนกลุ่มน้อย     (    )  เด็กท่ีถูกท าร้ายรุนแรง 

 (    )  เด็กยากจน     (    )  เด็กท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติด 

 (    )  เด็กก าพร้า      (    )  ท างานรับผิดชอบตัวเองและครอบครัว 

 (    )  อ่ืนๆ........................................................... 

  

แบบเก็บข้อมูลทะเบียนนักเรียน 



 

ข้อมูลที่พัก (    )  1.  ไม่พักนอนประจ า  คือ อยู่บ้าน 

  (    )  2.  พักนอนประจ า (เลือก  ระบุสถานที่พัก) 

   (    )  2.1  พักรวมกับชุมชน (    )  2.2  บ้านพักครู  (    )  2.3  ที่พักนักเรียน 

   (    )  2.4  บ้านเช่า  (    )  2.5  วัด   (    )  2.6  อาศัยอยู่กับญาติ 

ระยะทางจากบ้านถึงโรงเรียน.................................กิโลเมตร 
- ถนนลูกรัง.............................กิโลเมตร............................เมตร 
-  ถนนลาดยาง.......................กิโลเมตร............................เมตร 
-  ทางน้ า................................กิโลเมตร............................เมตร 
 รวม...........................กิโลเมตร............................เมตร 

เดินทางโดย  (    )  เดินเท้า (    )  พาหนะเสียค่าโดยสาร (    )  พาหนะไม่เสียค่าโดยสาร (    )  จักรยานยืมเรียน 

การขาดแคลน 
 (    )  ขาดแคลนเครื่องแบบ   (    )  ขาดแคลนอาหารกลางวัน 
 (    )  ขาดแคลนเครื่องเขียน   (    )  ขาดแคลนแบบเรียน 

ประวัติการเปลี่ยนชื่อ 
วัน  เดือน  ปีที่เปลี่ยนชื่อ............./........................../...................ชื่อเดิม........................................นามสกุลเดิม............................... 
ชื่อใหม่................................................................................. .....นามสกุลใหม่.....................................................................................  

ความพิการ/โรคประจ าตัว 
ความพิการ 
 (    )  พิการทางการมองเห็น  (    )  พิการทางการได้ยิน   (    )  พิการทางสติปัญญา 
 (    )  พิการทางร่างกาย/สุขภาพ  (    )  พิการทางการเรียนรู้  (    )  พิการทางการพูด/ภาษา 
 (    )  พิการทางพฤติกรรม และอารมณ์ (    )  พิการออทิสติก   (    )  พิการซ้ าซ้อน 
 (    )  อ่ืนๆ  ลักษณะความพิการ.................................................... 
โรคประจ าตัว 
 โรคประจ าตัว................................................................................. 
 โรงพยาบาลที่รับการรักษา............................................................ 

ครอบครัว 
สถานภาพบิดา  มารดา 
 (    )  อยู่ด้วยกัน   (    )  หย่าร้าง    (    )  บิดาถึงแก่กรรม    (    )  มารดาถึงแก่กรรม    (    )  บิดามารดาถึงแก่กรรม 
 จ านวนบุคคลที่ผู้ปกครองอุปการะ...........................คน 
จ านวนพี่น้อง 
 จ านวนพี่ชาย............ คน    จ านวนน้องชาย........... คน จ านวนพี่สาว..........คน   จ านวนน้องสาว..........คน 
 นักเรียนเป็นบุตรคนที่......................(ไม่นับตัวนักเรียน) 


