
 
 
                                                                                                                                                                             
 

เลขท่ี ....................................                ใบสมัครเข้าเรียนชั้นประถมศึกษา ปท่ีี...............               
สมัครวันท่ี……………………            ประจ าปีการศึกษา 25.........  โรงเรียนกุศลศึกษา                      
              แขวงตลิ่งชัน  เขตตลิ่งชัน  กรุงเทพมหานคร 
ช่ือ : นามสกุล  (ด.ช./ด.ญ.).…………………………………………………..………………………………….................................................  
ช่ืออังกฤษ : …………….……...................................……………. ช่ือเล่น : ……………………………….…. เพศ : ……………………...... 
เกิดวัน : ……….....ท่ี…….เดือน…………..……….....พ.ศ. : …..……..อายุ : …….…ปี……..….…เดือน……..….วัน(นับถึงวันท่ีสมัคร)  
เช้ือชาติ :……………....…สัญชาติ : ………..………นับถือศาสนา : …….…..……เลขประจ าตัวประชาชน: ………………...………..... 
เกิดท่ีต าบล :…………………..………….อ าเภอ :………….……….............……..จังหวัด : …………..………………..…(ตามสูติบัตรเด็ก) 
บิดา :   ยังมีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม  หย่า 
ช่ือบิดา : ……………………………………นามสกุล : ………………….………... เลขประจ าตัวประชาชน : …………………………………. 
อาชีพ : ………………………..……..…… ต าแหน่ง : …...…………………………รายได้ต่อปี : ………….……….……… บาท 
สถานท่ีท างาน (ช่ือ – ท่ีอยู่)  : …………….………………………….………………………………………………………………………….………... 
โทรศัพท์(มือถือ) : …………………….…………………………….…………… โทรศัพท์ท่ีท างาน : …………………..…………….…………..... 
มารดา :   ยังมีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม  หย่า 
ช่ือมารดา : ……..……………………..………นามสกุล : …………………….…………เลขประจ าตัวประชาชน : ……..………………….…. 
อาชีพ : ………………………..…………………..ต าแหน่ง : ……………..…………….………. รายได้ต่อปี : ……...….……..…………… บาท 
สถานท่ีท างาน (ช่ือ – ท่ีอยู่)  : ……………………………………………………………………………………………………………..…….…………
โทรศัพท์(มือถือ) : ………………………………………….…………….… โทรศัพท์ท่ีท างาน : ……………………..……….……………………… 
ท่ีอยู่ปัจจุบันของเด็ก 
เลขท่ี : ……………..…………หมู่ท่ี : …………………… ต าบล : …..………..………………..……. อ าเภอ : ………………….….…………..... 
จังหวัด : ……………………………………….……. รหัสไปรษณีย์ : …………....………... โทรศัพท์ : ……………..……………………………. 
โรคประจ าตัว  มี โรค..........................................................................    ไม่มี    
แพ้ยา......................................................................................แพ้อาหาร............................................................................... 
พักอยู่กับ :  บิดา   มารดา   บิดา–มารดา   ผู้อื่นเกี่ยวข้องเป็น : ..……………………........................................ 
ผู้ปกครอง (เฉพาะเด็กท่ีไม่ได้อยู่กับบิดา-มารดา) 
ช่ือผู้ปกครอง : …………………..………..……นามสกุล : ………………………….……เลขประจ าตัวประชาชน : …………....………….… 
อาชีพ : ……………………………..….………... ต าแหน่ง :………………........…..…………….รายได้ต่อปี :…………………..………… บาท 
สถานท่ีท างาน (ช่ือ – ท่ีอยู่)  : …………………………..……………………………………………………..……………….…….………….……….
ท่ีอยู่ของผู้ปกครอง : …………………………………………………………….…………………………….………………………….……………………. 
โทรศัพท์(มือถือ) : ………………………………….………………..……… โทรศัพท์ท่ีท างานหรือบ้าน : ………………………..……………... 
 
ลงช่ือ…………………………………………..…………            ลงช่ือ.........................................................................                    
       (…….…….……….…………………………….)                                 (…………………..……………………….…………….) 
                 ผู้ปกครอง/ผู้สมัคร                     ผู้รับสมัคร 

 
ติดรูปถ่าย 
1 นิ้ว 
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