
 

 

โรงเรียนชุมชนบานตาตลาด 

สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาเชียงรายเขต 4 

***************************** 

ใบสมัครนักเรียน 

ปการศึกษา..................................... 

สมัครเรียนชั้น          เตรียมอนุบาล       อนุบาล 1       อนุบาล 2 

        อนุบาล 3    ประถมศึกษาปที่ 1  

ขอมูลสวนตัวเกี่ยวกับเด็ก  

ชื่อนักเรียน ................................................................................ชื่อเลน............................................  เพศ   ชาย      หญิง  

วัน/เดือน/ปเกิด ..................................... อายุ ................ป.................เดือน เชื้อชาติ.......................... สัญชาติ..............................  

ศาสนา.................................. สถานที่เกิด...................................................................................  จังหวัด.......................................

เปนบุตรคนที่........................ในจำนวน.......................คน 

       พี่ชาย..................คน  โรงเรียน......................................     นองชาย...............คน โรงเรียน....................................... 

       พี่สาว..................คน  โรงเรียน.......................................     นองสาว...............คน โรงเรียน...................................... 

ปจจุบนัอาศัยอยูกับ........................................................ อยูบานเลขที่............ หมู............. ซอย................ ถนน........................... 

ตำบล.......................................... อำเภอ................................. จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย..........................  

โทรศัพท...................................................................  

ประวัติการศึกษา 

อายุ 

ป/เดือน 

ชื่อโรงเรียน , สถาบันพัฒนาเดก็เล็ก

หรือสถานรับเลี้ยง 

จังหวัด ประเทศ ตั้งแต

เดือน/ป 

ถึง   

เดือน/ป 

ระดับชั้น 

       

       

       

       

ขอมูลบิดา 

ชื่อบิดา.........................................................................อายุ.......................ป ที่อยูเลขที่.................... หมู................ ซอย................ 

ถนน........................... ตำบล.......................................... อำเภอ................................. จังหวัด........................................................ 

รหัสไปรษณีย...............................  โทรศัพท.....................................................  Email Address…………………………………………… 

อาชีพ.......................................................................................... 

 

ตดิรูปถ่าย 

 

ขนาด  1 น้ิวคร่ึง 



ขอมูลมารดา 

ชื่อมารดา.....................................................................อายุ.......................ป ที่อยูเลขที่.................... หมู................ ซอย................ 

ถนน........................... ตำบล.......................................... อำเภอ................................. จังหวัด........................................................ 

รหัสไปรษณีย...............................  โทรศัพท.....................................................  Email Address…………………………………………… 

อาชีพ.......................................................................................... 

การสมรสของบิดา-มารดา         อยูรวมกัน   แยกกันอยู          หยาราง          หมาย 

ขอมูลผูปกครอง 

ชื่อผูปกครอง.................................................................อายุ......................ป ที่อยูเลขที่.................... หมู................ ซอย................ 

ถนน........................... ตำบล.......................................... อำเภอ................................. จังหวัด........................................................ 

รหัสไปรษณีย...............................  โทรศัพท.....................................................   

กรณีฉุกเฉินติดตอบิดา-มารดาไมได จะติดตอไดที ่

ชื่อ-นามสกุล.............................................................................................  ความสัมพันธ................................................................ 

สถานที่ตดิตอ............................................................................................  โทร. ............................................................................ 

หมายเหตุ: เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ชื่อ ที่อยู ที่ทำงาน เบอรโทรศัพท กรุณาแจงใหโรงเรียนทราบทันท ี

ขาพเจาผูปกครองของ ด.ช/ด.ญ...........................................................................................ไดทำความเขาใจในหลักสูตรการเรียน

การสอนของโรงเรียน และจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียนทุกประการ ขาพเจาอนุญาตใหมีการบันทึกขอมูลพัฒนาการ 

และบันทึกภาพเพื่อใชเปนหลักฐานทางการเรียนการสอน 

 

ลงชื่อ......................................................................... 

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

                                 ผูปกครอง 

                                                                   ............../...................../..................... 

 

หลักฐานที่ใชสมัคร สำหรับเจาหนาที ่

 

  ใบสมัคร 

  สำเนาสูตบิัตรนักเรียน 

  สำเนาบัตรประชาชนของนักเรียน บิดา/มารดา 

  สำเนาทะเบียนบานของนกัเรียน บิดา/มารดา 

  สมุดบนัทึกการตรวจสุขภาพ(ถามี) 

  รูปถาย 1 นิ้ว 2 ใบ 

 

 

ลงชื่อ  ……………….................….……….……  ผูตรวจสอบหลักฐาน 

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

   

ลงชื่อ  ……………….........................………  ผูเก็บหลักฐานใบสมัคร   

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

 


