[image: ]                                       ใบสมัครนักเรียน  1 นิ้ว


ปีการศึกษา.................................
[bookmark: _GoBack]สมัครเรียนชั้น	 อนุบาล 2       อนุบาล 3
		 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1    ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2    ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3
		 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4    ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5    ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6

เอกสารประกอบการสมัคร	 ทะเบียนบ้าน บิดา/มารดา/นักเรียน	  สูติบัตร
    (สำเนา  2 ชุด)		 รูปถ่ายนักเรียน 1 นิ้ว 2 รูป		 บัตรสุขภาพ
				 บัตรประชาชน บิดา/มารดา/นักเรียน	 ปพ.1 , ปพ.6 , ปพ.8	

ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับเด็ก

ชื่อนักเรียน....................................................................................................ชื่อเล่น....................................... 
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ชื่อ-นามสกุล(นักเรียน)........................................................................ชั้น........................เลขประจำตัว................
หมู่บ้าน...................................................................ตำบล......................................อำเภอ....................................
จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.......................... โทรศัพท์......................................................

ชื่อ-นามสกุล (บิดา) .............................................................................อาชีพ...................................................
สถานที่ทำงาน..................................................................................................................................................
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ชื่อ-นามสกุล (มารดา) .............................................................................อาชีพ...................................................
สถานที่ทำงาน......................................................................................................................................................
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ชื่อ-นามสกุล (ผู้ปกครอง)..................................................................ความสัมพันธ์กับนักเรียน............................
วุฒิการศึกษาของผู้ปกครอง
 ต่ำกว่าปริญญาตรี		 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า		 สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพผู้ปกครอง
	 ข้าราชการ		 พนักงานรัฐวิสาหกิจ			 นักธุรกิจ
	 รับจ้าง		 ธุรกิจส่วนตัว 			 อื่นๆ ระบุ..........................
รายได้ผู้ปกครอง (เฉลี่ยครอบครัวต่อปี)
	 ต่ำกว่า 40,000 บาท			 สูงกว่า 40,000 บาท	

ผู้มีสิทธิเบิกค่าเล่าเรียน
	 บิดา				 มารดา			 ไม่มีผู้ใดมีสิทธิ

ในกรณีที่โรงเรียนจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมประสบการณ์ให้แก่นักเรียน ท่านมีความสนใจจะให้ความร่วมมือในกิจกรรมใดได้
 เล่านิทาน				 จัดกิจกรรมพิเศษในวันสำคัญ		
 จัดสถานที่และจัดหาอุปกรณ์		 อื่นๆ ระบุ....................................................................

การสมรสของบิดา – มารดา   อยู่ร่วมกัน	 แยกกันอยู่	       อย่าร้าง	          หม้าย

ข้อมูลบิดา
ชื่อบิดา..........................................................................อายุ..............ปี ที่อยู่ เลขที่.............................หมู่..........
บ้าน.............................................ตำบล.................................อำเภอ........................จังหวัด.................................
รหัสไปรษณีย์......................... โทรศัพท์.............................................E-mail……………………………………………….
สถานที่ทำงาน(ระบุชื่อและที่อยู่).........................................................................................................................

ข้อมูลมารดา
ชื่อมารดา........................................................................อายุ..............ปี ที่อยู่ เลขที่............................หมู่..........
บ้าน.............................................ตำบล.................................อำเภอ........................จังหวัด.................................
รหัสไปรษณีย์......................... โทรศัพท์.............................................E-mail……………………………………………….
สถานที่ทำงาน(ระบุชื่อและที่อยู่).........................................................................................................................

ข้อมูลผู้ปกครอง
ชื่อผู้ปกครอง........................................................................อายุ..............ปี ความสัมพันธ์กับนักเรียน...............
ที่อยู่ เลขที่.......................หมู่..........บ้าน.............................................ตำบล...........................อำเภอ..................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์......................... โทรศัพท์.............................................
สถานที่ทำงาน(ระบุชื่อและที่อยู่).........................................................................................................................
E-mail………………………………………………...............................................................

กรณีฉุกเฉินติดต่อบิดา-มารดาไม่ได้ จะติดต่อได้ที่
ชื่อ – นามสกุล...................................................................................ความสัมพันธ์กับนักเรียน........................
สถานที่ติดต่อ....................................................................................................................................................
โทรศัพท์.......................................................................

***หมายเหตุ : เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ และ e-mail กรุณาแจ้งให้โรงเรียนทราบทันที

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

ลงชื่อ...................................................				ลงชื่อ.....................................................
(...........................................................)	                                          ( นายราชันต์  บุญหล้า )
              เจ้าหน้าที่                                                                       ผู้อำนวยการโรงเรียน
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1. ประวัติสุขภาพ
 หัด			 คางทูม		 สุกใส		 ไข้สมองอักเสบ	
 มือ เท้า ปาก 	 ไข้หวัด 2009	 ไวรัสลงกระเพาะ	 เหา
 ชัก จากสาเหตุ..................................ครั้งแรกเมื่ออายุ...........ปี นับถึงปัจจุบันเป็นจำนวน.........ครั้ง
	 อื่นๆ ระบุ.........................................................
	 อยู่ระหว่างหรือเคยอยู่ในการดูแลของแพทย์ เนื่องจาก..................................................................
2. การแพ้
 อาหาร............................................... 	อาการ........................................................................
 ยา..................................................... 	อาการ........................................................................
 อื่นๆ ระบุ............................................... อาการ........................................................................
3. ประวัติการผ่าตัดหรือประสบอุบัติเหตุที่สำคัญ
3.1 .....................................................................................................................................................
3.2 .....................................................................................................................................................
4. ความผิดปกติในร่างกาย.....................................................................................................................
5. โรคกรรมพันธุ์ในครอบครัว.................................................................................................................

ข้อมูลพฤติกรรมและอุปนิสัย
1. การนอน
· เวลาเข้านอน................................เวลาตื่นนอน........................รวมเวลานอน...................ชั่วโมง
· เวลานอนกลางวัน.........................เวลาตื่นนอน............................สิ่งที่ติดเวลานอน........................
2. การรับประทานอาหาร
 รับประทานอาหารเองไม่ได้			 รับประทานอาหารเองได้
3. การขับถ่าย
 ถ่ายทุกวัน วันละ...........ครั้ง		 ท้องเสียบ่อย			 ท้องผูกบ่อย
 บอกได้เมื่อขับถ่าย			 ไม่บอกเมื่อขับถ่าย		 ปัจจุบันใส่ผ้าอ้อม
วิธีฝึกการขับถ่ายที่บ้าน..............................................................................................................
4. การใช้ภาษา
 พูดเก่ง		 พูดน้อย		 พูดชัด		 พูดไม่ชัด
 ไม่พูด		 ติดอ่าง		 อื่นๆ ระบุ........................................
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