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ใบสมัครเข้าเรียน
                                 โรงเรียนเทศบาล ๑ (สถาวร)                          หมายเลขผู้สมัครสอบ
วันที่สมัคร   วันที่.............เดือน...................................พ.ศ. .....................
สมัครเข้าศึกษาต่อชั้น           ประถมศึกษาปีที่..........               มัธยมศึกษาปีที่..........        ปีการศึกษา...................
สมัครเข้าศึกษาต่อประเภท           สอบคัดเลือก           ความสามารถพิเศษ           โควตา          ห้องเรียนพิเศษ  (
ข้อมูลนักเรียน
)
                           เลขประจำตัวประชาชนผู้สมัคร       -                       -                             -            -        
1. ชื่อ ด.ช./ด.ญ. .......................................................................นามสกุล............................................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน............................................พ.ศ. ...................  อายุปัจจุบัน................ปี..............เดือน   
เชื้อชาติ......................  สัญชาติ....................  ศาสนา..................... โรคประจำตัว.............................................................
2. ที่อยู่ผู้สมัครตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................หมู่ที่............ ชื่อหมู่บ้าน............................. ถนน.....................................ซอย............. ตำบล....................... อำเภอ.............................. จังหวัด................................. รหัสไปรษณีย์.........................
3. จบการศึกษาระดับชั้น..............................................จากสถานศึกษา..................................................................................ตำบล...................... อำเภอ......................จังหวัด........................ จบปีการศึกษา........................ผลการเรียน.....................
4. ปัจจุบันผู้สมัครอาศัยอยู่ด้วยกับ           บิดา               มารดา             ญาติ มีฐานะทางญาติเป็น ...........................
5. ชื่อบิดา .......................................................................นามสกุล...............................................................................
จบวุฒิการศึกษา………………………………………………… อาชีพ………………………………..โทรศัพท์..........................................
สถานที่ทำงาน..............................................................................................................ตำแหน่ง........................................โทรศัพท์ที่ทำงาน ......................................โทรศัพท์บ้าน....................................E-mail……………...........…………………….
6. ชื่อมารดา .......................................................................นามสกุล...............................................................................
จบวุฒิการศึกษา………………………………………………… อาชีพ………………………………..โทรศัพท์..........................................
สถานที่ทำงาน........................................................................................................... ตำแหน่ง.........................................โทรศัพท์ที่ทำงาน ......................................โทรศัพท์บ้าน....................................E-mail……………...........…………………….
 (
ข้อมู
ลผู้ปกครอง
มิใช่บิดา/มารดา โปรดกรอก
ข้อมูลในส่วนนี้
)                                                                            เลขประจำตัวประชาชนผู้ปกครองมิใช่บิดา/มารดา
                                                                                                                                          

ชื่อผู้ปกครอง.......................................................................นามสกุล...............................................................................
อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่............ ชื่อหมู่บ้าน............................. ถนน....................................ซอย......................... ตำบล............................... อำเภอ..................................... จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย์.........................
เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็น...........................จบวุฒิการศึกษา……………………………………………อาชีพ……………………………..
สถานที่ทำงาน........................................................................................................... ตำแหน่ง........................................โทรศัพท์ที่ทำงาน ....................................โทรศัพท์บ้าน..........................................E-mail…......…………………................

 (
ข้อมูล
ทั่วไป
)
1. มีความสามารถพิเศษด้าน.................................................................................................
2. มีพี่น้องร่วมบิดา/มารดาเดียวกัน.................คน 
  เป็นนักเรียนที่ศึกษาอยู่ที่โรงเรียนเทศบาล ๑ (สถาวร) ชื่อ.......................................................................ชั้น..............
  อยู่ระหว่างการสมัครเข้าเรียนโรงเรียนเทศบาล ๑ (สถาวร) ชื่อ................................................................ชั้น.............
3. ลักษณะที่อยู่อาศัยที่ผู้สมัครอาศัยอยู่................................................................................

 (
คำรับรองของผู้ปกครอง
)

ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่าจะสนับสนุนการศึกษาและจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียนอย่างเคร่งครัด ดังนี้
1. ดูแลและปลูกฝังให้นักเรียนปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียน
2. จะเข้าร่วมประชุมผู้ปกครองตามหนังสือของทางโรงเรียนแจ้งถึงผู้ปกครองทุกครั้ง
3. นำบุตรหลานเข้าเรียนและรับกลับตามเวลาที่โรงเรียนกำหนด ไม่เกิด 08.00 น. และรับกลับไม่เกิน 16.30 น.
4. ให้ความร่วมมือกับทางโรงเรียน ด้วยการนำนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงเรียนและกิจกรรมของท้องถิ่น
5. หากกระทำการใดๆให้วัสดุ อุปกรณ์ สิ่งก่อสร้าง ของโรงเรียนเกิดความเสียหาย จะชดใช้ตามที่กล่าวมานั้น
ขอรับรองว่าข้อมูลการสมัครเข้าเรียนนี้เป็นความจริงทุกประการและจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียนอย่างเคร่งครัด

ลงชื่อ................................................................ผู้ปกครอง
 (
สำหรับเจ้าหน้าที่
) (.....................................................................)
 (
คณะกรรมการสอบ
สัมภาษณ์และทดสอบ หรือข้อเขียน
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ...................
........................................
....
ผู้สัมภาษณ์
      
(....................................................................)
) (
สำหรับเจ้าหน้าที่
ตรวจหลักฐาน เอกสารการรับสมัคร
ใบแสดงผลการเรียน (รบ.1 ประถม)
(   )  
รูปถ่ายนักเรียน
 
จำนวน 
 
4  
รูป
   
(   )  
สำเนาสูติบัตร         
(   )  
สำเนาทะเบียนบ้าน
นักเรียน
  
(   ) 
สำเนาบัตรประชาชนนักเรียน (ถ้ามี)  
(   )
สำเนาบัตรประชาชนบ
ิดา    
(   )  
สำเนาบัตรประชาชนมารดา 
(   )  
ใบรับรองแพทย์ (ประถม 3 
–
 4 )
  
(   )
อื่น ๆ 
…………………………………………………………..
ลงชื่อ.....................................................ผู้ตรวจสอบหลักฐาน
  (....................................................................)
)
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