
เลขประจ าตวั..................... 
เขา้เรียนเรียนหลกัสูตร 
 ปฐมวยั (อนุบาล) 
 ประถมศึกษา 
ปีท่ี.............ปีการศึกษา............... 
 

 
 

ใบสมัคร/ใบมอบตัวนักเรียน 
                               โรงเรียนพุทธยาคมศรียาภัย อ าเภอเมือง  จังหวัดชุมพร 

ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 

 

ข้าพเจ้า(อาตมา/นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................ 
ขอมอบตัวนักเรียนไว้ต่อ  นางปภาพร  สุขวิสูตร  ผู้อ านวยการโรงเรียนพุทธยาคมศรียาภัย   จึงขอให้ข้อมูลนักเรียนดังนี้ 
ข้อมูลนักเรียน   
1. ชื่อ(สณ. /ด.ช. / ด.ญ.). ..................................................... นามสกุล ........................................................ชื่อเล่น........................... 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชนนักเรียน              
2. เกิดวันท่ี ...........เดือน............................พ.ศ. ................. ท่ีโรงพยาบาล...........................................................................................             
ต าบล.........................อ าเภอ................. จังหวัด................ เช้ือชาติ........ สัญชาต.ิ........ ศาสนา......... หมู่เลือด ...........อายุ ..........ปี   
โรงเรียนเดิมชื่อโรงเรียน(ถ้ามี).........................................ชั้น............ ต าบล......................อ าเภอ.....................จังหวัด.......................... 
ท่ีอยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่.................หมู่ท่ี..................หมู่บ้าน...............................................ถนน........................................ 
ต าบล..............................อ าเภอ...................................จังหวัด………………….…………รหัสไปรษณีย์.......................................................
3. ปัจจบุันนักเรียนอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ท่ี..............หมู่บ้าน..............................................ถนน...........................................
ต าบล..........................อ าเภอ..........................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์...............................
4. โรคประจ าตัว.............................................แพ้ยา...................................................แพ้อาหาร...........................................................      
ข้อมูลบิดา/มารดา                                                                                                                                             
5.บิดาชื่อ..........................................นามสกุล....................................เชื้อชาติ.....................สัญชาติ.......................ศาสนา...................
(  ) มีชีวิตอยู่  (  ) เสียชีวิต  การศึกษา.............................................อาชีพ.....................................โทรศัพท์........................................                                                   
6.มารดาชื่อ.......................................นามสกุล....................................เช้ือชาติ.....................สัญชาติ.......................ศาสนา.................. 
(  ) มีชีวิตอยู่  (  ) เสียชีวิต  การศึกษา..............................................อาชีพ.......................................โทรศัพท์.....................................                                     
7. สถานภาพของบิดา มารดา  จดทะเบียน  อยู่ร่วมกัน  แยกกันอยู่    หย่าร้าง                                        
ข้อมูลผู้ปกครอง (กรณีท่ีนักเรียนไม่ได้อยู่กับบิดา/มารดา)                                                                                                          
8. ชื่อ.............................................นามสกุล...........................................เกี่ยวข้องกับนักเรียนเป็น........................................................
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี...............ถนน.......................................ต าบล....................................อ าเภอ............................................
จังหวัด.........................................................................สถานท่ีท างาน...................................................................................................  
ต าบล..................................อ าเภอ...........................จังหวัด......................................โทรศัพท์(มอืถือ)..................................................                           
  บัดนี้ (สามเณร/เด็กชาย/เด็กหญิง) ...........................................................................ได้สมัครเข้าเรียนในโรงเรียนแห่งนี้แล้ว 
ข้าพเจ้าจึงขอรับเป็นผู้ปกครอง และขอรับรองว่าข้าพเจ้าจะเป็นผู้คอยตักเตือนให้นักเรียนท่ีอยู่ในการปกครองของข้าพเจ้า         
หมั่นเล่าเรียนเสมอและให้ประพฤติอยู่ในระเบียบและข้อบังคับของโรงเรียนทุกประการ ท้ังจะเป็นผู้อุปถัมภ์ด้านการเรียน       
เคร่ืองแต่งกายและเคร่ืองเขียนให้พอใช้สอยและถูกต้องตามระเบียบ และข้อบังคับของโรงเรียนตามท่ีระบุไว้ทุกประการ   
                            
          ลงชื่อ............................................................ผู้ปกครอง         ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบตัว                    
                (..........................................................)                                            (นางปภาพร  สุขวิสูตร) 

                                                                              ผูอ้ านวยการโรงเรียนพุทธยาคมศรียาภัย 
วันท่ี............เดือน ......................พ.ศ. ................    วันท่ี............เดือน ......................พ.ศ. ................ 

หลักฐานการสมัคร  

  1. ส าเนาทะเบียนบ้านนักเรียน จ านวน 2 ฉบับ (พร้อมรับรองส าเนา) 

   2. ส าเนาสูติบัตรนักเรียน จ านวน 2 ฉบับ (พร้อมรับรองส าเนา) 

   3. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ปกครอง ( บิดา และมารดา ) คนละ 1 ฉบับ (พร้อมรับรองส าเนา) 

   4. บัตรประชาชน ผู้ปกครอง ( บิดา และมารดา ) คนละ 1 ฉบับ (พร้อมรับรองส าเนา) 
  *กรณีนักเรียนไม่ได้อยู่กับบิดา-มารดา ต้องมีเอกสารของผู้ปกครองท่ีนักเรียนอาศัยอยู่ด้วย 



 

แบบบันทึกข้อมูลผู้เรียนรายบุคคล 
                                   โรงเรียนพุทธยาคมศรียาภัย อ าเภอเมือง  จังหวัดชุมพร 

ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดชุมพร 

  
1. ชื่อ(สณ./ด.ช. / ด.ญ.)....................................................... นามสกุล.........................................................ชือ่เล่น............................. 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชนนักเรียน              
2. เกิดวันท่ี ...........เดือน............................พ.ศ. ................. ท่ีโรงพยาบาล...........................................................................................             
ต าบล.........................อ าเภอ................. จังหวัด................ เชื้อชาติ........ สัญชาติ......... ศาสนา......... หมู่เลือด ...........อายุ ..........ปี   
โรงเรียนเดิมชื่อโรงเรียน(ถ้ามี).........................................ชั้น............. ต าบล.................... อ าเภอ.....................จังหวัด.......................... 
ท่ีอยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่.................หมู่ท่ี..................หมู่บ้าน...............................................ถนน........................................ 
ต าบล..............................อ าเภอ...................................จังหวัด………………….…………รหัสไปรษณีย์.......................................................
3. ปัจจบุันนักเรียนอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ท่ี............หมู่บ้าน...................................ถนน.......................................................... 
ต าบล......................อ าเภอ.......................จังหวัด ...........................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์........................................... 
4. โรคประจ าตัว.........................................แพ้ยา..............................................แพ้อาหาร.................................................................... 
5. นักเรียนมีพี่น้องจ านวน.........................คน 
 ได้แก ่
 1........................................................................... อายุ.............ปี สถานศึกษา.......................................................................... 
 2............................................................................ อายุ.............ปี สถานศึกษา.......................................................................... 
 3............................................................................. อายุ.............ปี สถานศึกษา.......................................................................... 
ข้อมูลบิดา/มารดา  
6. บิดาชื่อ......................................นามสกุล....................................เชื้อชาติ..................... สัญชาต.ิ......................ศาสนา................... 
 (  ) มีชีวิตอยู่  (  ) เสียชีวิต    การศึกษา......................อาชีพ.....................................โทรศัพท์............................................. 
7.  มารดาชื่อ................................. นามสกุล....................................เช้ือชาติ..................... สัญชาติ.......................ศาสนา...................
 (  ) มีชีวิตอยู่  (  ) เสียชีวิต  การศึกษา......................อาชีพ.............. .......................โทรศัพท์............................... ..............         
8.  สถานภาพของบิดามารดา    จดทะเบียน   อยู่ร่วมกัน   แยกกันอยู่   หย่าร้าง   อื่นๆ ระบุ............................... 
 9. กรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อเพื่อนบ้านหรือญาติสนิท  ได้ที่ (ชื่อ-สกุล).......................................................................................... 
 ท่ีอยู่.....................................................................................................เบอร์โทรศัพท์......................................................................
10. ข้อมูลผู้ปกครอง (กรณีท่ีนักเรียนไม่ได้อยู่กับบิดา/มารดา)    
 ชื่อ.............................................นามสกุล ...........................................เกี่ยวข้องกับนักเรียนเป็น .................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ..............หมู่ท่ี ...........ถนน .................................ต าบล ................................อ าเภอ ...................................................... 
จังหวัด ......................................... สถานท่ีท างาน ...................................................ต าบล................................................................... 
อ าเภอ.................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์ (มือถือ)............................................................................... 
 
 
 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้ปกครอง/ผู้ให้ข้อมูล ลงชื่อ.............................................ครูประจ าชั้น 
       (..........................................................)                                     (.................................................) 
 วันที่............เดือน ......................พ.ศ............            วันที่............เดือน ......................พ.ศ................. 
 

เลขประจ าตวั..................... 
เขา้เรียนเรียนหลกัสูตร 
 ปฐมวยั (อนุบาล) 
 ประถมศึกษา 
ปีท่ี.............ปีการศึกษา............... 
 


