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1 นิ้ว

ข้อมูลประจำตัวผู้สมัคร
เลขประจำตัว ..........................................
ชั้นที่สมัคร    ..........................................
ปีการศึกษา   ..........................................
โปรดกรอกข้อความให้ครบถ้วนสมบูรณ์
1. ข้อมูลผู้สมัคร
ชื่อ-สกุล ด.ช. / ด.ญ. ................................................................................................................................ ชื่อเล่น .....................
Student’s Name (ชื่อภาษาอังกฤษ) .........................................................................................................................................
เกิดวันที่ ................ เดือน ....................... พ.ศ. ................... อายุ ........... ปี ............ เดือน ศาสนา ..........................................
บัตรประจำตัวประชาชน .......................................................................... 
มีพี่น้อง ................ คน  เป็นชาย ................ คน  เป็นหญิง ................ คน  ผู้สมัครเป็นบุตรคนที่ .............................................
ที่อยู่ปัจจุบัน ชื่อหมู่บ้าน ......................................... เลขที่ .............................. หมู่ที่ ................. ถนน ......................................
ซอย .................................. แขวง/ตำบล .................................................... เขต/อำเภอ ............................................................
จังหวัด ....................................................... โทรศัพท์บ้าน ................................ โทรศัพท์มือถือ  ...............................................
2. ข้อมูลการศึกษา
 ยังไม่เคยเรียน	  เคยเรียนมาแล้ว  ในระดับชั้น ......................... จากโรงเรียน ....................................................
เลขที่ ................ หมู่ .......... แขวง/ตำบล ................................ เขต/อำเภอ ................................ จังหวัด .................................
3. ข้อมูลด้านสุขภาพ/ประวัติการเจ็บป่วย
การเกิดอุบัติเหตุ  ไม่เคย   เคย   ด้วยสาเหตุ .............................................................................................................
โรคประจำตัว (ถ้ามี) .............................................................................. แพ้ยา ..........................................................................
น้ำหนัก ............ ก.ก.  ส่วนสูง ............ ซ.ม. หมู่โลหิต .............. ได้รับการปลูกฝี/ฉีดวัคซีนป้องกัน ...........................................
4. ข้อมูลบิดา – มารดา 
ชื่อบิดา .................................. นามสกุล .................................. อายุ ........... ปี บัตรประจำตัวประชาชน ..................................
วุฒิการศึกษา  ต่ำกว่าปริญญาตรี     ปริญญาตรี(เทียบเท่า)     ปริญญาโท    อื่นๆ(ระบุ) ...................................
อาชีพ  รับราชการ   รับจ้าง    ค้าขาย    เกษตรกร    ไม่มีอาชีพ   อื่นๆ(ระบุ) ........................................
ระบุที่ทำงาน ........................................................ โทรศัพท์ที่ทำงาน .................................... มือถือ .........................................
รายได้เฉลี่ย	  ต่ำกว่า 100,000 บาท/ปี			  100,000-200,000 บาท/ปี
		  200,000-300,000 บาท/ปี			  มากกว่า 300,000 บาท/ปี
ที่อยู่   ที่เดียวกับนักเรียน      ที่อื่น .................................................................................................................................
ชื่อมารดา(นาง,น.ส.)..............................นามสกุล.........................อายุ.........ปี บัตรประจำตัวประชาชน .....................................
วุฒิการศึกษา  ต่ำกว่าปริญญาตรี     ปริญญาตรี(เทียบเท่า)     ปริญญาโท    อื่นๆ(ระบุ) ...................................
อาชีพ  รับราชการ   รับจ้าง    ค้าขาย    เกษตรกร    ไม่มีอาชีพ   อื่นๆ(ระบุ) ........................................
ระบุที่ทำงาน ........................................................ โทรศัพท์ที่ทำงาน .................................... มือถือ .........................................
รายได้เฉลี่ย	  ต่ำกว่า 100,000 บาท/ปี			  100,000-200,000 บาท/ปี
		  200,000-300,000 บาท/ปี			  มากกว่า 300,000 บาท/ปี
ที่อยู่   ที่เดียวกับนักเรียน      ที่อื่น .................................................................................................................................
สถานภาพของบิดา-มารดา      อยู่ด้วยกัน     หย่าร้าง     อื่น ๆ
5. ข้อมูลผู้ปกครอง (กรณีที่ไม่ใช่บิดาหรือมารดา)
ชื่อ....................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี บัตรประจำตัวประชาชน .................................
วุฒิการศึกษา  ต่ำกว่าปริญญาตรี     ปริญญาตรี(เทียบเท่า)     ปริญญาโท    อื่นๆ(ระบุ) ...................................
อาชีพ  รับราชการ   รับจ้าง    ค้าขาย    เกษตรกร    ไม่มีอาชีพ   อื่นๆ(ระบุ) ........................................
ระบุที่ทำงาน ........................................................ โทรศัพท์ที่ทำงาน .................................... มือถือ .........................................
รายได้เฉลี่ย	  ต่ำกว่า 100,000 บาท/ปี			  100,000-200,000 บาท/ปี
		  200,000-300,000 บาท/ปี			  มากกว่า 300,000 บาท/ปี
ความสัมพันธ์กับนักเรียนเป็น ......................................................................................................................................................
กรณีฉุกเฉิน โปรดลงนามของผู้ที่ทางโรงเรียนสามารถติดต่อได้สะดวก ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยกะทันหัน กรุณากรอกข้อความข้างล่างนี้ให้สมบูรณ์ เพื่อประโยชน์ของบุตรหลานของท่าน
1. ชื่อ ........................................... นามสกุล ................................. อายุ .......... ปี  ความสัมพันธ์เป็น .......................................
ระบุที่ทำงาน ........................................................................... โทรศัพท์ที่ทำงาน ...................... มือถือ ....................................
2. ชื่อ ........................................... นามสกุล ................................. อายุ .......... ปี  ความสัมพันธ์เป็น .......................................
ระบุที่ทำงาน ........................................................................... โทรศัพท์ที่ทำงาน ...................... มือถือ ....................................
3. ชื่อ ........................................... นามสกุล ................................. อายุ .......... ปี  ความสัมพันธ์เป็น .......................................
ระบุที่ทำงาน ........................................................................... โทรศัพท์ที่ทำงาน ...................... มือถือ ....................................
	ข้าพเจ้าในฐานะผู้ปกครอง ผู้กรอกข้อมูลประจำตัวผู้สมัครฉบับนี้ ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ  ข้าพเจ้าได้ศึกษาและมีความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายการจัดการศึกษาและหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนปิยะฉัตรเป็นอย่างดี

								ลงชื่อ ................................................ ผู้กรอกใบสมัคร
								       (...............................................)
								         บิดา / มารดา / ผู้ปกครอง
								วันที่ .........เดือน ............... พ.ศ. ............


สำหรับเจ้าหน้าที่
	เอกสารที่นำมาสมัคร
			สูติบัตร						สำเนาทะเบียนบ้านผู้ปกครอง
			หลักฐานการศึกษาเดิม				สำเนาบัตรประชาชนผู้ปกครอง
			บัตรบันทึกสุขภาพ				รูปถ่าย 1 นิ้ว 2 รูป
			หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล			สมุดพก
			สำเนาทะเบียนบ้านนักเรียน


แผนที่ ที่อยู่ บริการรับ – ส่ง 
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หมายเหตุ ผู้รับเด็กคือบิดา มารดา ผู้ปกครองซึ่งมีบัตรของโรงเรียนเท่านั้นจึงจะสามารถรับเด็กออกจากโรงเรียนได้
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