
 
หนังสือรับรองการอยู่อาศัยจริงในเขตพ้ืนท่ีบริการของโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน...............................................................................................เป็นเจ้าของบ้าน/เจ้าบ้าน 
เลขท่ี.....................หมู่..........ตำบล..................................................อำเภอเมือง  จังหวัดสุโขทัย    ขอรับรองว่า  
เด็กชาย/เด็กหญิง....................................................................................................................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน....................................................................................................................................... 
มีช่ืออยู่ในทะเบียนเลขท่ี............หมู่..........ตำบล...................................................    อำเภอเมือง      จังหวัดสุโขทัย  
อยู่ในเขตพื้นท่ีบริการของโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม อย่างน้อย 2 ปี นับถึงวันท่ี 16 พฤษภาคม 2563  และอาศัย 
อยู่จริงกับ ผู้ปกครองตามพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ.2545 ท่ีเป็นเจ้าบ้านหรือเจ้าของบ้าน  
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจพบภายหลังว่า  
ข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ทางโรงเรียนเพิกถอนสิทธิ์การสมัครและผลการทดสอบท้ังหมด ของ  
เด็กชาย/เด็กหญิง.........................................................................................................................................................  
โดยข้าพเจ้าทราบดีว่า การปลอมแปลงเอกสารและการแจ้งข้อมูลอันเป็นเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา  
ท้ังนี้ การพิจารณาของคณะกรรมการรับนักเรียนโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม ถือเป็นท่ีสุด 

 
 
                                                                                         (...........................................................) 
                                                                                                    เจ้าบ้าน/เจ้าของบ้าน 
                                                                              เบอร์โทรศัพท์......................................................  
 
                                                                                          (..........................................................) 
                                                                                                  บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
                                                                              เบอร์โทรศัพท์...................................................... 
 
 
 
หมายเหตุ เอกสารฉบับนี้ ถ้ามีการแก้ไขให้ลงช่ือกำกับ 
             เอกสารฉบับนี้ ใช้สำหรับนักเรียนท่ีมีท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีบริการ  แต่ในทะเบียนนั้นไม่มีช่ือบิดา มารดา  
             ปู่ ยา ตา ยายอยู่ในทะเบียนบ้าน           

 
 
 
 


