
 
หมายเลขใบสมัคร .......................... 

ใบสมัครโรงเรียนสกลวิทยา 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น / มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
วันท่ี...........เดือน........................................พ.ศ....................... 

1. ช่ือ-สกุล (ผู้สมัคร)........................................................................เกิดวันท่ี..........เดือน................................พ.ศ................ 
 เลขประจ าตัวประชาชน  
    ช่ือบิดา.............................................................................ช่ือมารดา.................................................................................... 
2. ท่ีอยู่ปัจจุบัน (สามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย์) 
 หมู่บ้าน........................บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี...............ถนน.......................ซอย......................ต าบล......................... 
 อ าเภอ...................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์............................... 
 โทรศัพท์เคล่ือนท่ี..............................................e-mail………………………………………………………………………………………….. 
3. ปัจจุบันก าลังเรียนช้ันประถม / มัธยม ปีท่ี .......................โรงเรียน.................................................................................... 
4. ผลการเรียน 
 ผลการเรียนเฉล่ียสะสมรวมทุกกลุ่มสาระการเรียนรู้ ................................. 
 ผลการเรียนเฉล่ียสะสมกลุ่มสาระคณิตศาสตร์  ................................. 
 ผลการเรียนเฉล่ียสะสมกลุ่มสาระวิทยาศาสตร์  ................................. 
 ผลการเรียนเฉล่ียสะสมกลุ่มสาระภาษาต่างประเทศ ................................. 

 ส าหรับผู้สมัครศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย : สายการเรียน 

   สายวิทย์-คณิต      สายศิลป์ค านวณ (อังกฤษ-คณิต)    

   สายศิลป์ภาษา (อังกฤษ-จีน)   สายศิลป์ภาษา  (อังกฤษ-เกาหลี) 
 
ลงช่ือ...........................................................ผู้สมัคร 
     (............................................................) 

ลงช่ือ...........................................................ผู้ปกครอง 
     (............................................................) 

 

ส าหรับ เจ้าหน้าที ่
เอกสารคู่ใบสมัคร 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน        ส าเนาบัตรประชาชน 
 ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) 
 ใบรับรองจากสถานศึกษาเดิม      
 ช าระค่าธรรมเนียมการสมัคร 200 บาท      
 

       ลงช่ือ..........................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 
            (...........................................................) 

 

ผลการทดสอบ 
  ผ่าน    ไม่ผ่าน 



 
ระเบียบการรบัสมัคร 

คุณสมบัติ   นักเรียนท่ีสนใจสมัครเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  ม.1-3 

1.   เกรดเฉล่ีย  2.50  ขึ้นไป 
2.   สอบผ่านเกณฑ์ท่ีโรงเรียนก าหนดขั้นตอนท่ีโรงเรียนก าหนดท้ังหมด 5 รายวิชา   

         คณิตศาสตร์   ภาษาอังกฤษ  ภาษาไทย สังคม และวิทยาศาสตร์ 
3.   ไม่เคยมีประวัติอาชญากรรม 
4.   ไม่เป็นโรคติดต่อ 

 
คุณสมบัติ นักเรียนท่ีสมัครระดับ ม.ปลาย สายวิทย์ 

1.  เกรดเฉล่ีย  3.00  ขึ้นไป ในรายวิชาภาษาอังกฤษ  วิทยาศาสตร์ และคณิตศาสตร์ 
2. สอบผ่านตามเกณฑ์ท่ีโรงเรียนก าหนดท้ัง 3 รายวิชา  คณิตศาสตร์  ภาษาอังกฤษ  และวิทยาศาสตร์ 
3. ไม่เคยมีประวัติอาชญากรรม 
4. ไม่เป็นโรคติดต่อ 

 
คุณสมบัติ นักเรียนท่ีสนใจสมัครระดับ ม.ปลาย  สายศิลป์ 

1.  เกรดเฉล่ียทุกรายวิชา  2.5  ขึ้นไป 
2. สอบผ่านตามเกณฑ์ท่ีโรงเรียนก าหนด ท้ังหมด 3 รายวิชา  ภาษาอังกฤษ  ภาษาไทย สังคม 
3. ไม่เคยมีประวัติอาชญากรรม 
4. ไม่เป็นโรคติดต่อ 

 
 
วันสอบ 

1. แต่งกายชุดนักเรียน 
2. ตรงต่อเวลา 

 
การฟังผล 
ฟังผลตามวันเวลาท่ีโรงเรียนนัดหมาย โดยการสอบถามทางโทรศัพท์ ฟังผลด้วยตนเอง หรือ ตรวจสอบทางหน้าเว็บไซต์ของ
โรงเรียน 
 
---------------- 
หมายเหตุ   นักเรียนจะสามารถมอบตัวเข้าเรียนได้ต่อเมื่อช าระค่าเล่าเรียนเป็นท่ีเรียบร้อย 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ใบสมัคร / Application  Form 

 

เลขท่ี....................... 
สมัครเรียนช้ัน  ......................... 

             Apply for  class 

วันท่ี ..............เดือน.........................................พ.ศ......................... 
                           Date              Month              Year 

1. ช่ือ ด.ช. / ด.ญ...............................นามสกุล.........................................  สัญชาติ...............เช้ือชาติ..............กรุ๊ปเลือด...... 
 Name         Surname           Nationality          Ethnicity          Blood Type 

 ศาสนา.................   เกิดวันท่ี............เดือน..........................พ.ศ...............อายุ...................ปี................เดือน 
 Religion             Date of Birth      month                       year              age                 years            months 

2. สถานท่ีเกิด  โรงพยาบาล....................................................................................ต าบล....................................................... 
 Birthplace Hospital             Sub-District 
 อ าเภอ....................................................จังหวัด................................................. 
  District    Province       
 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี...........................หมู่ท่ี.............................ต าบล...................................................................... 
 Student’s Address Number                      moo        Sub-District 
 อ าเภอ....................................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์ .......................................... 
 District    Province         Post  Code 

3.  บิดาช่ือ......................................................นามสกลุ..............................................สัญชาติ..................เช้ือชาติ................... 
 Father’s Name                                        Surname                                Nationality             Ethnicity   
 ศาสนา..................................................อายุ...................ปี   อาชีพ..................................................................................... 
 Religion                           Age               years   Occupation 
 ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี ..................หมู่ท่ี............. ต าบล..........................อ าเภอ......................จังหวัด................................... 
 Current  Address No.                moo              Sub-District       District          Province    
 สถานท่ีท างาน................................................................จังหวัด..............................................โทรศัพท์.............................. 
 Work place             Province                                         Telephone 

4. มารดาช่ือ..................................................นามสกลุ..............................................สัญชาติ..................เช้ือชาติ................... 
 Mother’s Name                                       Surname                                Nationality             Ethnicity   
 ศาสนา..................................................อายุ...................ปี   อาชีพ..................................................................................... 
 Religion                           Age               years   Occupation 
 ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี ..................หมู่ท่ี............. ต าบล..........................อ าเภอ......................จังหวัด................................... 
 Current  Address No.                moo              Sub-District       District          Province    

 สถานท่ีท างาน................................................................จังหวัด..............................................โทรศัพท์.............................. 
 Work place             Province                                         Telephone 

5. ช่ือผู้ปกครอง  (กรณีนักเรียนไม่ได้อยู่กับบิดา-มารดา) .................................................นามสกุล........................................ 
 Guardian’s Name                                             Surname 
 เกี่ยวข้องเป็น...............................................................ท่ีอยู่เลขท่ี...................หมู่ท่ี.........ต าบล........................................... 
 Relationship with student         Address’s No.             Moo         Sub-district 
 อ าเภอ.......................................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์................................ 
 District          Province                     Post  Code 
 โทรศัพท์................................................................................. อีเมล…………………………………………………………………………. 
 Contact-number           E-mail Address  

 
1/2 

 

โรงเรียนสกลวิทยา  Sakolwittaya  School 
61/1   หมู่ 7  ต าบลสามพราน   อ าเภอสามพราน  จังหวัดนครปฐม 73110 
61/1  Moo 7  Samparn Sudistrict  Samparn  District  Nakornpathom 73110 



 
6. ความรู้เดิมของเด็ก  ก าลังเรียนช้ัน ...............จากโรงเรียน.................................................................................................. 
 Educational background           class    From    
 ต าบล.....................................อ าเภอ.................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์............................... 
 Sub-district                            District                               Province                                 Post code 

หลักฐานแสดงผลการเรียน และเอกสารส าคัญ 
ปฐมวัย 
 ส าเนาสูติบัตรของนักเรียน 2 ใบ 
 ส าเนาบัตรประชาชนของบิดา-มารดา 2 ชุด 
 รูปถ่าย 3*4 เซนติเมตร   3  ใบ 
 ใบรับรองการศึกษาจากโรงเรียนเดิม 

ประถมศึกษา 
 ส าเนาสูติบัตรของนักเรียน              2  ใบ 
 ส าเนาบัตรประชาชนของบิดามารดา  2  ชุด 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน            2  ชุด 
 รูปถ่าย 3*4 ซม. จ านวน  4  รูป 
 ใบรับรองจากโรงเรียนเดิม 
 หลักฐานการย้ายจากโรงเรียนเดิม  
       ปพ.1 ระเบียนแสดงผลการเรียน 
       ปพ.6 สมุดรายงานพัฒนาคุณภาพผู้เรียน 
       ระเบียนสะสม  

(น ามาภายหลังได้) 
 
7. มีพี่น้องรว่มบิดา-มารดาเดียวกัน  ท่ีก าลังเรียนอยู่ในโรงเรียนสกลวิทยา  ดังนี้ 
 Have siblings studying in Sakolwittaya  School 

1. ช่ือ / Name …………………………………………………………………..เรียนอยู่ช้ัน / Attending in………………………………… 
2. ช่ือ / Name …………………………………………………………………..เรียนอยู่ช้ัน / Attending in………………………………… 
3. ช่ือ / Name …………………………………………………………………..เรียนอยู่ช้ัน / Attending in………………………………… 

 
 
 
              ลงช่ือ..........................................................บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
                Signature                                                 Parents/Guardian 
 
 
 
 
เฉพาะเจ้าหน้าท่ี  ช่ือ.............................................................นามสกุล............................................................ผู้รับลงทะเบียน 

นักเรียนผ่านการทดสอบ    ผ่าน       ไม่ผ่าน 

 มีเอกสารครบตามท่ีก าหนด ถ้าไม่ครบ โปรด ระบุ............................................................................................................. 

       ลงช่ือ.............................................................เจ้าหน้าท่ี 


