
ใบสมัครเข้าศึกษาต่อระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1                 รูปถ่าย 
ปีการศึกษา 25........              3x4 ซม.  

โรงเรียนพิบูลธรรมเวทวิทยา 
ตำบลบางคลาน อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร สพม.พิจิตร 

วันท่ีสมัคร :….....….มี.ค.25......           เลขทีส่มัคร.......…...…. 
ชื่อผู้สมัคร (เด็กชาย/เด็กหญิง)........................................................นามสกุล..................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน.........................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.............................................. 
เชื้อชาติ.............................สัญชาติ............................ศาสนา...............................หมู่โลหิต..................................  
เบอร์โทรศัพท์....................................Email…………………………………Facebook………………………………………… 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.......................หมู่ที่...................ตำบล.......................................อำเภอ....... ............................ 
จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์......................................... 
ชื่อโรงเรียนที่สำเร็จการศึกษาหรือกำลังศึกษา 
โรงเรียน..............................................................................จงัหวัด.......................................เ กรดเฉลี่ย................ 
ชื่อ-นามสกุลบิดา.................................................................... ....................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน……………………………………………………………………………….อายุ.............................ปี 
อาชีพ.................................................................................เบอร์โทรศัพท์.......................... ................................. 
ชื่อ-นามสกุลมารดา........................................................................................................  
เลขบัตรประจำตัวประชาชน……………………………………………………………………………….อายุ.............................ปี 
อาชีพ.................................................................................เบอร์โทรศัพท์...........................................................  

สถานภาพของบิดามารดา   อยู่ด้วยกัน  หย่าร้างกัน  แยกกันอยู่      พ่อหรือแม่เสียชีวิต 
ชื่อ-นามสกุลผู้ปกครองที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย.................................................................................................  
เลขบัตรประจำตัวประชาชน……………………………………………………………………………….อายุ.............................ปี 
อาชีพ.................................................................................เบอร์โทรศัพท์...........................................................  
ความเกี่ยวข้องของผู้ปกครองกับนักเรียน............................................ 
มีความประสงค์จะสมัครเข้าศึกษาต่อช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ประเภท 
 (   ) นักเรียนในเขตพ้ืนที่บริการ / ใกล้บ้าน 
 (   ) นักเรียนที่มีความสามารถพิเศษ ประเภท........................................................................................  
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการสมัครมาด้วย ดังนี้ 
 (   )  ผลการเรียนสะสม / หนังสือรับรองจากสถานศึกษา / ปพ.1 
 (   )  สำเนาทะเบียนบ้าน นักเรียน / บิดา / มารดา / ผู้ปกครอง 
 (   )  รูปถ่ายจำนวน 2 รูป  (   )  อื่นๆ(ใบสูติบัตร/ใบเปลี่ยนชื่อ,นามสกุล).................................  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ.....................................................ผู้สมัคร ลงชื่อ..................................................ผู้รับสมัคร 
      (..................................................)         (...............................................) 
วันที่....................................................                                      


