
 
 

 
ที่  ..........................................       โรงเรียน......................................      

         .................................................. 
               .................................................. 
      

วันที่........ เดือน.........................พ.ศ. ........... 
 
เรื่อง    ขอสมัครเขา้แข่งขัน กีฬา สพฐ เกมส์ ประเภท ฟุตซอล รุ่นอายุ..............ปี 
 

เรียน    ประธานจัดการแข่งขันฯ 
 
   ข้าพเจ้า............................................................ต าแหน่ง..............................................  โรงเรียน
................................................................. เลขที่ .................. ถนน............................... ........ แขวง
.......................................เขต...........................................จังหวัด................................. ............ รหัสไปรษณีย์
.................................... โทรศัพท์..................................โทรสาร......... ........................... ขอส่งนักกีฬาเข้า
แข่งขัน กีฬา สพฐ เกมส์ ประเภท ฟุตซอล รุ่นอายุ..............ปี 
    

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นักกีฬาที่อยู่ในทะเบียนนี้ มีสภาพเป็นนักเรียนของโรงเรียนและมี
คุณสมบัติถูกต้องตามระเบียบการแข่งขัน กีฬา สพฐ เกมส์ ประเภท ฟุตซอล นักเรียนชาย รุ่นอายุ..............ปี 
และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดทุกประการ 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 
 
 
 

ลงชื่อ...................................................... 
                                                       (.............................................................) 

     ผู้อ านวยการโรงเรียน............................... 
 

 
 
 
โทรศัพท์ติดต่อ…………………………. 
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.............................. รุ่นอายุ...........ปี

OBEC-AIO
Textbox
............................. รุ่นอายุ...........ปี

OBEC-AIO
Textbox
.................................



 

บัญชีรายชื่อนักกีฬา ผู้ควบคุม ผู้จัดการทีม ผูฝ้ึกสอน 
การแข่งขัน กีฬา สพฐ เกมส ์ประเภท ฟุตซอล อาย.ุ.................ปี 

    
ทีม โรงเรียน.................................................จังหวัด..............................ภาค............................... 

 
หมายเลข ชื่อ – สกุล เลขบัตรประชาชน ลายมือชื่อ 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    

ผู้ควบคุมทีม    
ผู้จัดการทีม    
ผู้ฝึกสอน    
ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน    
ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน    
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Textbox
 ............................... อายุ........ปี



 
ทะเบียนรูปนักกีฬา สพฐ เกมส์ ฟุตซอล 

อายุ...................ป ี  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

ทีม โรงเรยีน.................................................จังหวัด...............................ภาค......................................... 
 
 
 

 
 
1.............................      2............................      3.............................     4.............................     5...........................              
 
 
 

 
 
 
 
 
6............................       7............................       8............................      9............................   10..........................              
 
 
 

 
 
 
 
 
11..........................      12..........................      13..........................      14...........................    15..........................              
 
 
 

 
 
 
 
       
    ผู้จัดการทีม               ผูค้วบคุมทีม                  ผู้ฝกึสอน              ผู้ชว่ยผู้ฝึกสอน          ผู้ช่วยผูฝ้ึกสอน        
............................         ............................        .............................       ............................       ............................              
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หนังสือยินยอมผู้ปกครอง 
 
 
 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................. เป็น
ผู้ปกครองโดยชอบธรรมของ (ด.ช./นาย)........................................สกุล.......................................... ซึ่งก า ลังศึกษา
อยู่ที่ โรงเรียน...................................................จังหวัด......................................ภาค......................................  
  ขอรับรองว่า (ด.ช./นาย).......................................................สกุล...................................... ..... มีความ
ประพฤติเรียบร้อย และอนุญาตให้เข้าแข่งขันกีฬา สพฐ เกมส์ ฟุตซอล ชาย อายุ..............ปี ซึ่งส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เป็นผู้ด าเนินการจัดการแข่งขัน หากบาดเจ็บ เสียหาย หรือได้รับอันตรายจากการ
แข่งขัน ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายจากฝ่ายจัดการแข่งขัน และส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน
แต่อย่างใด 
 
 
 
 

ลงชื่อ................................................... 
     (....................................................) 

ผู้ปกครอง 
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