
ใบมอบตัวนักเรียน  ปีการศึกษา 25...... 
โรงเรียนกศุลศึกษา (โรงเรียนเอกชนการกุศลของวดัในพระพทุธศาสนาวดัชยัพฤกษมาลาฯ) 

เลขที่ 269 ถนนชยัพฤกษ ์แขวงตล่ิงชนั เขตตล่ิงชนั กรุงเทพมหานคร 10170 
โทรศพัท ์0-2882-1103-4  โทรสาร 0-2435-0158 

ข้อมูลนักเรียน   
  1. ช่ือ(ด.ช. / ด.ญ.). ..............................................................นามสกุล ....................................................................................................... 
 

เล  เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชนนกัเรียน              
 

2. เกิดวนัท่ี ..................เดือน ...............................พ.ศ. ......................ท่ีโรงพยาบาล ...................................................................................  
ต าบล/แขวง .................................อ  าเภอ ...............................จงัหวดั ............................เช้ือชาติ ......................สญัชาติ .............................
ศาสนา ....................หมู่เลือด .............อาย ุ............ปี  โรงเรียนเดิมช่ือโรงเรียน(ถา้มี)..................................................................................  
ต าบล/แขวง ........................................................อ  าเภอ/เขต.........................................................จงัหวดั ...................................................
รหัสไปรษณีย.์................................................... 
ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบา้น  เลขท่ี ..............หมู่ท่ี..................หมู่บา้น ..............................................ถนน.................................................. 
ต าบล/แขวง .................................................อ  าเภอ/เขต .........................................................จงัหวดั ......................................................... 

      รหัสไปรษณีย ์      

3. ปัจจุบนันกัเรียนอาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี ..................หมู่ท่ี ...............หมู่บา้น ....................................ถนน .................................................... 
ต าบล/แขวง ........................................อ  าเภอ/เขต ..............................................................จงัหวดั ............................................................ 

โทรศพัท ์...................................................................................................................... 

4. โรคประจ าตวั.................................................แพย้า............................ ......................แพอ้าหาร............................................................... 

5. นกัเรียนมีพ่ีนอ้งจ านวน.....................คน 
                  ไดแ้ก่ 1........................................................................อาย.ุ...............ปี  สถานศึกษา................................................................... 
                             2. .......................................................................อาย.ุ...............ปี  สถานศึกษา....................................................... ............  
                             3. .......................................................................อาย.ุ...............ปี  สถานศึกษา................................................................... 
ข้อมูลบิดา/มารดา  
6. บิดาช่ือ ................................................................................นามสกุล .......................................................................................... .......... 

เ      เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน              
เช้ือชาติ ...................สญัชาติ ..........................ศาสนา .........................  (  ) มีชีวิตอยู ่ (  ) เสียชีวิต  การศึกษา ............................................
อาชีพ ....................................................สถานท่ีท างาน ............................................................ ต าบล/แขวง............................................... 
อ าเภอ/เขต.....................................................จงัหวดั....................................... ..รายได ้/ เดือน ........................................................บาท  
โทรศพัท ์(มือถือ)..................................................(บา้น)..........................................................(ท่ีท  างาน)................................................... 
7. มารดาช่ือ ...............................................................................นามสกุล ....................................................................................................  

เล   เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน              
เช้ือชาติ ...................สญัชาติ ..........................ศาสนา .........................  (  ) มีชีวิตอยู ่ (  ) เสียชีวิต  การศึกษา ........................................ 
อาชีพ .....................................สถานท่ีท างาน ................................................. ต าบล/แขวง......................................................................
อ  าเภอ/เขต.....................................................จงัหวดั....................................... .. รายได ้/ เดือน ........................................................บาท 
โทรศพัท ์(มือถือ)......................................................(บา้น).........................................................(ท่ีท  างาน).............................................. 

     รหัสไปรษณีย ์      

เลขประจ าตวั.......................... 

เข้าเรียนช้ัน............................ 

 



8. สถานภาพของบิดา  มารดา     จดทะเบียน  อยูร่่วมกนั   แยกกนัอยู ่  หยา่ร้าง   อ่ืน ๆ ระบุ........................................ 

9. กรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อเพ่ือนบา้นหรือญาติสนิท ไดท่ี้(ช่ือ-นามสกุล)............................................................................................... 
ท่ีอยู.่................................................... ...........................................................เบอร์โทรศพัท.์................................................. ...................                
ข้อมูลผู้ปกครอง(กรณทีีนั่กเรียนไม่ได้อยู่กบับิดา/มารดา)   
10. ช่ือ........................................................นามสกุล ................................................เก่ียวขอ้งกบันกัเรียนเป็น ......................................... 
เช้ือชาติ ...................สญัชาติ .......................ศาสนา ........................อาชีพ ...................................รายได ้/ เดือน ...............................บาท 
อยูบ่า้นเลขท่ี ..............หมู่ท่ี .......................ถนน .......................................ต าบล/แขวง ............................................................................
อ  าเภอ/เขต .........................................................จงัหวดั .........................................รหัสไปรษณีย.์............................................................  
สถานท่ีท างาน ...................................................ต าบล/แขวง.....................................  ...อ  าเภอ/เขต..........................................................
จงัหวดั.............................................รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศพัท ์(มือถือ).............................................................................. 
โทรศพัทบ์า้น.........................................ท่ีท  างาน......................................... 

แผนทีบ้่านทีนั่กเรียนพักอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
               ขา้พเจา้ขอมอบ (ด.ช./ด.ญ.) .....................................................................................ให้เป็นนกัเรียนในโรงเรียนกุศลศึกษาตั้งแต่
บดัน้ีเป็นตน้ไป และขอรับรองว่าจะให้การสนบัสนุนการศึกษาและดูแลตกัเตือนนกัเรียนท่ีอยูใ่นความปกครองของขา้พเจา้ในเร่ืองของการ
เล่าเรียนและความประพฤติให้ถูกตอ้งตามกฎระเบียบของโรงเรียนและเหมาะสมกบัสภาพของการเป็นนกัเรียนอยา่งเต็มท่ี  
 

                                                                                                               ลงช่ือ............................................................................ผูป้กครอง 

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

                                                                                                               ลงช่ือ.........................................................................ผูรั้บมอบตวั 

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

                                                                                                               วนัท่ี .....................เดือน .............................พ.ศ. ...................... 
 

หมายเหตุ  เม่ือมอบตวันกัเรียนเรียบร้อยแลว้ 
                  โรงเรียนจะไม่คืนเงินค่าใชจ่้ายต่างๆ 
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