
ใบมอบตัวนักเรียนปีการศึกษา 2566 
           โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม อำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  

ชื่อ–สกุล                                                      มอบตัวเป็นเป็นนักเรียนช้ัน ม.     /       เลขประจำตัว               .   
               (โปรดระบุคำนำหน้าชื่อ เช่น เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว)                                                                                    (เฉพาะนักเรียนใหม)่
  

          โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม อ.เมืองสุโขทัย จ.สุโขทัย 
                วันที ่         เดือน                         พ.ศ. 2566   . 
 ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ปกครอง)                                                                     อาชีพ                                   . 
โทรศัพท์                              เกี่ยวข้องเป็น                       ขอมอบตัวนักเรียนไว้ต่อผู้อำนวยการโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม 
 ด้วย (ช่ือนักเรียน)                                                         เกิดวันที่        เดือน                        พ.ศ.           . 
สัญชาติ                    เชื้อชาติ                     ศาสนา                     โรคประจำตัว                                              . 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน  (13 หลัก)                                                                                หมู่เลือด              . 
น้ำหนัก                    กก.  ส่วนสูง                ซ.ม.  ความพิการ                                                                       . 
บ้านเลขท่ี (ตามสำเนาทะเบียนบ้าน)                 หมู่ท่ี        ซอย                              ถนน                                     . 
ตำบล                            อำเภอ                               จังหวัด                                 รหัสไปรษณีย์                    .
โทรศัพท์                                     . 
ชื่อ – สกุล บิดา (นาย หรือระบุยศ ถ้ามี)                                                                                                       . 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน  (13 หลัก)                                         สัญชาติ                .    
เชื้อชาติ                  อาชีพ                                       รายได้ต่อเดือน                  บาท โทรศัพท์                         . 
ชื่อ – สกุล มารดา (นาง/นางสาว หรือระบุยศ ถ้ามี)                                                                                          . 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน  (13 หลัก)                                         สัญชาติ                .    
เชื้อชาติ                  อาชีพ                                       รายได้ต่อเดือน                  บาท โทรศัพท์                         . 
นักเรียน   จบการศึกษา หรือ  ย้าย  จากโรงเรียน                                                    จังหวัด                       . 
 บัดนี้ (ชื่อ – สกุล นักเรียน)                                                                         สมัครเข้าเปน็นักเรียนโรงเรียนนี้ 
ข้าพเจ้าเหน็ว่านักเรียนผูน้ี้จะตั้งใจเล่าเรียนไดด้ี ข้าพเจา้จึงรับเปน็ผู้ปกครองและขอรับประกันว่า ข้าพเจา้จะเป็นผูดู้แลตักเตือนให้หมัน่
เล่าเรียน ให้มีความประพฤติเรียบร้อยตามคำสั่งสอนตามข้อบังคับและระเบียบวินัยของโรงเรียนทุกประการ ท้ังจะเป็นผู้อุปถัมภ์ด้วย
เงินสนับสนนุการศึกษา เครื่องแต่งตัว เครื่องเล่าเรียน ให้พอใชส้อยและถูกต้องตามระเบียบข้อบังคับของโรงเรยีน หากขา้พเจ้าหรือ
นักเรียนมิได้ปฏิบัติตามข้อตกลงดังกล่าวข้างตน้ ข้าพเจา้ยินยอมให้โรงเรียนพิจารณาดำเนนิการไดต้ามท่ีเหน็สมควร 
 ข้าพเจ้าขอมอบ (ชื่อนักเรียน)                                                                    ให้เป็นนักเรียนเพื่อศกึษาเล่าเรียน  
ในโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม ตั้งแต่บัดนี้เปน็ตน้ไป 
 
          ลงชื่อ                                                 ผู้ปกครอง 
                (                                                ) 

บันทึกของกรรมการตรวจหลักฐานและรับมอบตัว 
หลักฐานที่นำมามอบตัว (จำนวน 1 ชุด)       
      1.   ปพ.1 ฉบับจริง  และ    สำเนา ปพ.1  จำนวน 1 ใบ  (ห้องเรียนพิเศษนำมาส่งในวันเปิดเทอม) 
      2.  สำเนาทะเบียนบ้าน (แยกตามรายชื่อ)    นักเรียน         บิดา      มารดา       สำเนาสูติบัตรของนักเรียน     
      3.  กรณีนักเรียนมีนามสกุลไม่ตรงกับบิดาหรือมารดา  สำเนาใบเปลี่ยนนามสกุลของนักเรียน   สำเนาใบเปลี่ยนนามสกุลของบิดา 
           สำเนาใบเปลี่ยนนามสกุลของมารดา   หนังสือรับรองการจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม 
บันทึกเพ่ิมเติม.............................................................................................................................................................. .................................... 
 
 

                                             ลงชื่อ                                                  ผู้ตรวจหลักฐานมอบตัว 
          วันที ่       เดือน                        พ.ศ. 2566  .           

 

เลขที่ในห้อง                 .  
เลขประจำตัวเดิม................ 
(เฉพาะโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม)                  


