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ใบสมัครนักเรียน
โรงเรียนมูลนิธิวัดปากบ่อ เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร
*****************************************************************************
วันที่ ........... เดือน .............................. พ.ศ. .........................

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................... นามสกุล ................................................................................

เป็นผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ. .............................................................. นามสกุล ..............................................................................

แสดงความจำนงสมัครเรียนไว้ต่อโรงเรียนมูลนิธิวัดปากบ่อ เขตสวนหลวง จังหวัดกรุงเทพมหานคร

ด้วยด.ช./ด.ญ. ...................................................................... นามสกุล .................................................................................

เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................เกิดวันที่ ......... เดือน................................ พ.ศ.............
สถานที่เกิด ร.พ. ..................................................................... แขวง/ตำบล .......................................................................................
เขต/อำเภอ ....................................................................... จังหวัด................................................... รหัสไปรษณีย์............................
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ด.ช./ด.ญ. .............................................................. นามสกุล ................................................................................

บ้านเลขที่ ....................... หมู่ที่ ............. ซอย........................................................ ถนน....................................................................
แขวง ................................................................................. เขต ..................................................... จังหวัด .......................................
โทรศัพท์ .................................................. กรณีฉุกเฉินติดต่อได้ที่ ....................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะเป็นผู้คอยตักเตือนให้ ด.ช./ด.ญ. ....................................................นามสกุล....................................
ให้หมั่นเล่าเรียน ประพฤติตนอยู่ในระเบียบวินัยของโรงเรียนทุกประการ ทั้งจะเป็นผู้อุปถัมภ์ในเรื่องให้การสนับสนุนโรงเรียนมูลนิธิวัดปากบ่อ เครื่องแต่งตัว กิจกรรมและวันสำคัญที่ทางโรงเรียนจัดขึ้น โดยให้ความร่วมมือและปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบ
กฎข้อบังคับของโรงเรียน

ข้าพเจ้าขอสมัคร ด.ช./ด.ญ. .............................................................. นามสกุล ...............................................................
ให้เข้าเป็นนักเรียนในโรงเรียนมูลนิธิวัดปากบ่อ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป








ลงชื่อ ..................................................... ผู้ปกครองนักเรียน








ลงชื่อ ..................................................... ผู้รับใบสมัคร
หมายเหตุ .......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
[image: image3.emf]ใบมอบตัวนักเรียนปีการศึกษา 25 ..........                          
ชั้น ............................                                                 
โรงเรียนมูลนิธิวัดปากบ่อ

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................นามสกุล .........................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................
เป็นผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ. .............................................................. ...........................นามสกุล ..............................................................................

ด้วยด.ช./ด.ญ. ......................................................... นามสกุล ....................................................เลขประจำตัวนักเรียน ...............................
เลขประจำตัวประชาชน .................................................................................เกิดวันที่ ............. เดือน..................................... พ.ศ............................
เชื้อชาติ ................................ สัญชาติ ....................................... นับถือศาสนา .................... ส่วนสูง .................. น้ำหนัก .............. หมู่โลหิต...........
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ....................... หมู่ที่ ............. อาคาร ................................................................................ซอย........................................................ 
ถนน...................................................... ตำบล/แขวง .................................................................. อำเภอ/เขต.................................................... ...........
จังหวัด .............................................................................. รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์ ................................................................ .....
กรณีฉุกเฉินติดต่อได้ที่ ..................................................................................................................................................................................................

ครอบครัว มีพี่น้องทั้งหมด ...................................................... คน จำนวนพี่น้องที่เรียนหนังสือ ............................................................ คน 
บิดาชื่อ ......................................................................................................... นามสกุล ................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน ....................................................................................เชื้อชาติ ................................................ สัญชาติ ................................
อาชีพ ..................................... ตำแหน่ง .......................................... วุฒิการศึกษา  ..................................... ประเภทงาน ...........................................

รายได้ต่อเดือน ..................................... บาท สถานภาพของบิดา     ( พิการ   ( ไม่พิการ   ( มีชีวิตอยู่    ( ไม่มีชีวิตอยู่
มารดาชื่อ ......................................................................................................... นามสกุล ...........................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน ..................................................................................เชื้อชาติ ................................................ สัญชาติ ................................
อาชีพ ..................................... ตำแหน่ง .......................................... วุฒิการศึกษา  ..................................... ประเภทงาน ...........................................
รายได้ต่อเดือน ..................................... บาท สถานภาพของบิดา     ( พิการ   ( ไม่พิการ   ( มีชีวิตอยู่    ( ไม่มีชีวิตอยู่
กรณีที่นักเรียนอยู่กับผู้ปกครองที่ไม่ใช่บิดา-มารดา
ชื่อผู้อุปการะ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................... นามสกุล..............................................................................
เลขประจำตัวประชาชน ...................................................................................เชื้อชาติ ............................................. สัญชาติ ..................................
อาชีพ ................................................ ตำแหน่ง .................................................... ประเภทของงาน .........................................................................
รายได้ต่อเดือน ..................................... บาท

สถานภาพครอบครัว

( พ่อแม่อยู่ด้วยกัน
( พ่อแม่แยกกันอยู่
( ปัจจุบันอยู่กับพ่อแม่
( ปัจจุบันอยู่กับพ่อ

( ปัจจุบันอยู่กับแม่
( ปัจจุบันอยู่กับผู้อุปการะ
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะเป็นผู้คอยตักเตือนให้ ด.ช./ด.ญ. ....................................................นามสกุล....................................ให้หมั่นเล่าเรียน ประพฤติตนอยู่ในระเบียบวินัยของโรงเรียนทุกประการ ทั้งจะเป็นผู้อุปถัมภ์ในเรื่องให้การสนับสนุนโรงเรียนมูลนิธิวัดปากบ่อ เครื่องแต่งตัว กิจกรรมและวันสำคัญที่ทางโรงเรียนจัดขึ้น โดยให้ความร่วมมือและปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบ กฎข้อบังคับของโรงเรียน
ข้าพเจ้าขอสมัคร ด.ช./ด.ญ. .............................................................. นามสกุล ...............................................................
ให้เข้าเป็นนักเรียนในโรงเรียนมูลนิธิวัดปากบ่อ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป








ลงชื่อ ..................................................... ผู้ปกครองนักเรียน








ลงชื่อ ..................................................... ผู้รับใบสมัคร
หมายเหตุ .......................................................................................................................................................................................

หนังสือรับรองรายได้จากผู้ปกครอง
โรงเรียนมูลนิธิวัดปากบ่อ

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ...........................................................นามสกุล..............................................
เป็นผู้ปกครองของด.ช./ด.ญ. ...............................................นามสกุล ..........................................ชั้น .....................
ของโรงเรียนมูลนิธิวัดปากบ่อ

ข้าพเจ้ามีรายได้ของครอบครัวรวมกัน   ปีละ ..................................................... บาท

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ







ลงชื่อ .................................................. ผู้ปกครอง






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







ลงชื่อ .................................................. ผู้รับรองข้อมูล







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