
 
 

ใบสมัครเข้าเรียนต่อช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี       1 
โรงเรียนเนินสง่าวิทยา อำเภอเนนิสง่า จังหวัดชัยภูมิ องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ   

 

เลขประจำตัวนักเรียน      (นายทะเบียนเป็นผู้กรอก)            
เลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                   1  
ชื่อ                                                นามสกุล                                         วัน/เดือน/ปีเกิด                          อาย ุ       ปี
ศาสนา                    เชื้อชาติ                   สัญชาติ                  กรุ๊ปเลือด            น้ำหนัก              กก. ส่วนสูง              ซม. 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ                                                         3                
ที่อยู่ตามทะเบียน  บ้านเลขท่ี            หมู่ท่ี            ชื่อหมู่บ้าน                                        ถนน                                       .     
ตำบล / แขวง                               อำเภอ / เขต                             จังหวัด                                รหัสไปรษณีย์              .                                    
ที่อยู่ปัจจุบัน                                                                           1 
บ้านเลขท่ี            หมู่ท่ี            ชื่อหมู่บ้าน                                                      ถนน                                                 .     
ตำบล / แขวง                             อำเภอ / เขต                              จังหวัด                              .รหัสไปรษณีย์                .     
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ข้อมูลครอบครัวนักเรียน 
ชื่อ บิดา                                  นามสกุล                             ศาสนา              เชื้อชาติ                 สัญชาติ                   บ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                  รายได้ของบิดาต่อเดือน                                             บาท  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ                                                            1 
อาชีพ                                                                             1 
ชื่อ มารดา                               นามสกุล                             ศาสนา              เชื้อชาติ                 สัญชาติ                   บ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                  รายได้ของมารดาต่อเดือน                                          บาท  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ                                                            1 
อาชีพ                                                                             1 
สถานภาพของบิดา-มารดา                                                   1 
ผู้ปกครองมีความเก่ียวข้องเป็น                                              1 
ชื่อ ผู้ปกครอง                                นามสกุล                        ศาสนา              เชื้อชาติ                 สัญชาติ                   บ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                  รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน                                      บาท  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ                                                            ก 
อาชีพ                                                                             1 
สถานภาพนักเรียน                                                             1  
ความสามารถพิเศษ  ดนตร(ีระบุ)                                                              กีฬา(ระบุ)                                               1                                                                             
ศิลปะ(ระบุ)                                       ภาษา(ระบุ)                                    อ่ืนๆ                                                     1            
สำเร็จการศึกษา หรือกำลังศึกษาชั้น                                               1 
โรงเรียน                                                                                 3. 
ตำบล / แขวง                               อำเภอ / เขต                              จังหวัด                                รหัสไปรษณีย์             .   
มีความประสงค์จะสมัครเข้าเรียนต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่                           1 
หลักฐานการสมัคร                                                                                                                                          1 
 

     ลงชื่อผู้สมัคร                                             . 
(                                                              )     

           ยื่นใบสมัครวันท่ี       เดือน                            พ.ศ.           1 
      
     ลงชื่อ                                                     ผู้ตรวจหลักฐาน         

(                                                              )     
     วันท่ี         เดือน                                       พ.ศ.             1  

ติดรูปถ่าย 
1 ½  นิ้ว 


