




  

 

 

 

 

 

เรียน คณะกรรมการรับสมัครนักเรียน  
ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) ........................................................................................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน  - - - -   
ภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขท่ี....................................................หมู่ท่ี.............................ต าบล/แขวง..............................
อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์...............................
โทรศัพท์.........................................................  

โรงเรียนเดิมข้าพเจ้า คือ.......................................................................................................................... 
ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด.................................................  
รหัสไปรษณีย์.........................................โทรศัพท์..................................................................................................  
สาเหตุท่ีออกจากโรงเรียนเดิม................................................................................................................................  

ข้าพเจ้าขอสมัครเข้าเรียนในโรงเรียน....................................................................................................... 
ช้ัน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ปีการศึกษา.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  โดยมี เหตุผลความจ า เป็นดังนี้   
(โปรดระบุเหตุผลโดยเรียงล าดับตามความส าคัญ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความท้ังหมดในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ ถ้าหากตรวจสอบภายหลัง
พบว่าข้อความดังกล่าวไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้โรงเรียนคัดช่ือออกจากการเป็นนักเรียนของโรงเรียน  

 
ลงช่ือ.......................................................................ผู้สมัคร  

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

เขียนท่ี............................................................................. 
วันท่ี............เดือน....................................พ.ศ. ................ 

ใบสมัคร     ใบสมัคร 
    ระดับช้ัน 
 ประถมศึกษาปีท่ี........ 
 มัธยมศึกษาปีท่ี.......... 

ส ำหรรับจ า้ำหร้าำที ่

เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงานหรือแรงงานเด็ก  
เด็กเร่ร่อน  
เด็กท่ีอยู่ในธุรกิจทางเพศหรือโสเภณีเด็ก  
เด็กท่ีถูกทอดท้ิง/เด็กก าพร้า  
เด็กท่ีถูกทาร้ายทารุณ  
เด็กยากจน (มากเป็นพิเศษ)  
เด็กในชนกลุ่มน้อย  
เด็กท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับสารเสพติด  
เด็กท่ีได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์หรือโรคติดต่อ

ร้ายแรงท่ีสังคมรังเกียจ 

เด็กในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

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

………………………. 

………………………. 

 

………………………………. 

 

……………………………………. 



ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน - - - -  
อยู่บ้านเลขท่ี.....................................หมู่ท่ี.............ถนน..................................ต าบล/แขวง.................................
อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์........................ 
โทรศัพท์.................................อาชีพ....................................  
มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)........................................................................................
โดยเป็น  บิดา   มารดา   อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................................................................... 
ขอรับรองว่าข้อความท่ีกล่าวมานั้นเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

        ลงช่ือ........................................................ผู้ปกครอง  
                                                                            (........................................................)  
                                                                         วันท่ี............/...................../.....................  
 

หรมำยจหรตุ หากมีเอกสารหรือหลักฐานให้แนบมาพร้อมกับใบสมัครเพื่อประกอบการพิจารณา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ผลการพิจารณาของคณะกรรมการ 
คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียนในโรงเรียน  
ศึกษาสงเคราะห์  
 
               อนุมัติ  
               ไม่อนุมัติ  
 
ลงช่ือ..............................................  

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

ประธานคณะกรรมการ 

ส ำหรรับจ้าำหร้าำที ่
รับใบสมัครวันท่ี......เดือน....................พ.ศ........... 
เอกสารประกอบ  
๑........................................................................... 
๒...........................................................................  
๓........................................................................... 
๔........................................................................... 
 

ลงชื่อ.........................................................ผู้รับสมัคร 
(.........................................................) 

สังกัดหน่วยงาน..................................................... 



 

ค ำรับรองของ 
ผูาบริหรำรสถำ้ศึกษำที่อยู่ใกลากับภูมิล ำจ้ำของจด็ก 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................ 

  เลขประจ าตัวประชาชน  - - - -  
   ต าแหน่ง.................................................................................................................................................................  

สถานท่ีท างาน..............................................................................เลขท่ี................ถนน..........................................
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................................
รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์..............................ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ.)................................................
เป็นผู้ด้อยโอกาส มีค าช้ีแจงหรือเหตุผลประกอบ ดังนี้..........................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ..................................................... 
       (.....................................................) 

ต าแหน่ง....................................................... 
 
 

 
ค ำรับรองของ 

ก ำ้ั้ ผูาใหรญ่บาำ้ หรรือผูา้ ำชุมช้ 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................... 
  เลขประจ าตัวประชาชน - - - -   
  ต าแหน่ง.................................................................................................................................................................  

สถานท่ีท างาน..............................................................................เลขท่ี................ถนน..........................................
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................................
รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์..............................ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ.)................................................
เป็นผู้ด้อยโอกาส มีค าช้ีแจงหรือเหตุผลประกอบ ดังนี้.........................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ..................................................... 
      (.....................................................) 
ต าแหน่ง.................................................... 

 
หรมำยจหรตุ ให้มีผู้ให้ค ารับรองจ านวน ๒ คน ตามแบบค ารับรองนี้ 

บุคคลท่ี ๑ 

บุคคลท่ี ๒ 



 
ใบตรว้สอบประวัติ้ักจรีย้ 

(ใหรา้ักจรีย้กรอกขาอมูลดาวยตัวบรร้งใหราครบทุกช่อง) 
 

1. (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)....................................................... ช่ือสกุล..................................................... 
   เลขประจ าประชาชนของนักเรียน ---- 
   เกิดวันท่ี.............เดือน.....................................พ.ศ. .......................... อายุ.............ปี..............เดือน 
   ชาติพันธุ์.........................สัญชาติ..................................ศาสนา............................................................... 
   ภูมิล าเนาเดิมอยู่บ้านเลขท่ี............................................หมู่ท่ี.................................................................. 
   ต าบล/แขวง.......................................................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด......................... 
   รหัสไปรษณีย์.....................................................โทรศัพท์.............................. 
 
2. ช่ือบิดา.....................................................................................ชื่อสกุล.................................................... 
    จลขประ  ้ำตัวประชำช้ของบิดำ ---- 
    ชาติพันธุ์..................สัญชาติ............................ศาสนา.......................อาชีพ......................อาย.ุ.............ปี 
    
   ช่ือมารดา.....................................................................................ช่ือสกุล.................................................... 
   จลขประ  ้ำตัวประชำช้ของบิดำ ---- 
   ชาติพันธุ์..................สัญชาติ............................ศาสนา.......................อาชีพ......................อาย.ุ.............ปี 
 
3. สภาพการสมรสของบิดามารดา 
             อยู่ด้วยกัน       หย่า  แยกกันประกอบอาชีพ 
    ถึงแก่กรรม (บิดา มารดาถึงแก่กรรม ให้แนบส าเนาใบมรณบัตร ประกอบการสมัครด้วย) 
    อื่นๆ (โปรดระบ)ุ. ............................................................................................................ 
 
4. จ านวนพี่น้องร่วมบิดามารดา เดียวกัน รวม...........คน   เป็นชาย.......................คน หญิง......................คน 
   ผู้สมัครเป็นบุตรคนท่ี .................................  พี่น้องแยกไปประกอบอาชีพต่างหาก...................................คน 
   ช่วยบิดา/มารดาท างาน.............................คน  ก าลังเรียน...........................................คน 
   เรียนอยู่โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์..............คน  ยังไม่ได้เข้าเรียน..................................คน 
   รวมมีพี่น้องท้ังส้ิน.......................................คน 
 
5. ช่ือผู้ปกครอง(นาย/นาง/นางสาว)....................................................... ช่ือสกุล..........................  
จลขประ  ้ำตัวประชำช้ของบิดำ ---- 
เกี่ยวข้องเป็น........................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี...............ถนน...................... 
ต าบล/แขวง.......................................................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด......................... 
รหัสไปรษณีย์.....................................................โทรศัพท์.............................. 
 
 
 



6. บ้านของบิดา มารดา   บ้านส่วนตัว ราคาประมาณ.........................................บาท 
     บ้านเช่า เสียค่าเช่าเดือนละ........................................บาท 
    หรือปีละ......................................................................บาท 
     อาศัยอยู่กับผู้อื่น 
 
7. บิดา มารดามีท่ีดินเป็นของตนเอง ประมาณ............................ไร่ ราคาประมาณ......................................บาท 
    ขณะนี้ได้ใช้ประโยชน์ คือ (เช่น ท าไร่ ท านา) 
    หรือเช่าท่ีดิน.................................................ไร ่เพื่อท าประโยชน์ (โปรดระบ)ุ.................................................. 
    เสียค่าเช่าปีละ..............................................บาท  
 
8. บิดามีรายได้ประมาณปีละ...........................บาท  มารดามีรายได้ประมาณปีละ...........................บาท 
    รวมรายได้ปีละ............................................บาท  ผู้ปกครองมีรายได้ประมาณปีละ.......................บาท 
 
๙. รายจ่ายของครอบครัวประมาณปีละ.............................................................บาท 
 
๑๐. นักเรียนท่ีสมัครเข้าเรียนจัดอยู่ในเด็กด้อยโอกาสประเภท.......................................................................... 
      เนื่องจาก.................................................................................................................................................... 
 
๑๑. สวัสดิการท่ีรัฐบาลจัดให้ครอบครัว 
   มีบัตรสงเคราะห์  ประเภท.........................................  มีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   มีบัตรทหารผ่านศึกษา ประเภท................................   อื่นๆ(โปรดระบ)ุ…………………. 
 
๑๒. โรงเรียนประถมศึกษาของรัฐท่ีอยู่ใกล้บ้านมากท่ีสุดคือ โรงเรียน.................................................................. 
      ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................. 
      อยู่ห่างจากบ้านพักประมาณ.................................................................กิโลเมตร 
 
๑๓. โรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐท่ีอยู่ใกล้บ้านมากท่ีสุดคือ โรงเรียน.................................................................. 
      ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................. 
      อยู่ห่างจากบ้านพักประมาณ.................................................................กิโลเมตร 
 
 ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความอันใดเป็นเท็จให้ด าเนินคดีตาม
กฎหมายได้ 
 
       
      ลงช่ือ.....................................................บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 
      (………………………………………………………….) 
 

 
 



แบบตอบยื้ยั้ 
กำรจขาำจรีย้ใ้โรงจรีย้กำรศึกษำสงจครำะห์ร 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................  

อายุ........... ปี ชาติพันธุ์ ......................... สัญชาติ .................................... ศาสนา ............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่ท่ี.......... ต าบล/แขวง ....................................อ าเภอ/เขต...................................... 
จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์........................................................โทรศัพท์..........................................  

มีความเกี่ยวข้องกับ(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)..........................................................................  
ในฐานะ   บิดา  

 มารดา  
 ผู้ปกครอง  

ขอยืนยันให้ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)....................................................................................  
เข้าเรียนในระดับช้ัน ...............ของโรงเรียน..........................................................................................................
อ าเภอ......................................จังหวัด .........................................ต้ังแต่ปีการศึกษา.............................................  
 
 

ลงช่ือ.......................................................บิดา/มารดา/หรือผู้ปกครอง  
     (........................................................)  

             วันท่ี..........เดือน....................พ.ศ.............  
 

หรมำยจหรตุ แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครองด้วย 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



ช่ือ......................................................นามสกุล....................................ช้ัน.............โรงเรียน.................................. 
 

โรงจรีย้รำชประชำุ้จครำะหร์ 34 จปิดแผ้กำรจรีย้ ดัง้ี้ 
 

ค ำช้ีแ้ง   ให้นักเรียนเขียนตัวเลข 1 , 2 , 3 หน้าแผนการเรียนท่ีนักเรียนอยากเรียนมากท่ีสุด 
 

 แผนการเรียน วิทยาศาสตร์ – คณิตศาสตร์ 
 แผนการเรียนคหกรรม 

 แผนการเรียนอุตสาหกรรม 

 แผนการเรียนเกษตรกรรม 

 แผนการเรียนพาณิชยกรรม 

 


