
 
 

ใบสมัครเข้าเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปีที ่4 ห้องเรียนพิเศษ 
โรงเรียนสุโขทยัวิทยาคม  อ าเภอเมือง  จังหวดัสุโขทยั 

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย 
ประจ าปีการศึกษา 2564 

-------------------------- 

ช่ือ (ผู้สมัคร) นาย/นางสาว ............................................ นามสกุล.......................................โทรศัพท์......................... 

เลขประจ าตัวประชาชน       

เกิดวันท่ี................เดือน.....................................พ.ศ. .......................... หมูเ่ลือด ............. เพศ ชาย   หญิง 

ภูมิล าเนา บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี...............................ถนน......................................ต าบล.................................... 
อ าเภอ.......................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์.............................................. 

ช่ือบิดา ..........................................................อาชีพ................................................โทรศัพท์..................................... 

ช่ือมารดา ......................................................อาชีพ................................................โทรศัพท์..................................... 

ผู้ปกครอง คือ  บิดา  มารดา    บุคคลอื่น ๆ ความสัมพันธ์กับนักเรียน คือ........................................... 

ช่ือ – สกุล ผู้ปกครอง...........................................อาชีพ.........................................โทรศัพท์..................................... 
ส าเร็จช้ันเรียนสุดท้าย(ม.3)จากโรงเรียน.................................................................................................................. 
ต าบล.............................. อ าเภอ............................ จังหวัด.................................. ปีการศึกษา................................... 
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมรวมทุกวิชา 5 ภาคเรียน ปีการศึกษา 2561-2563 เท่ากับ.............................................. 
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาวิทยาศาสตร์ 5 ภาคเรียน  เท่ากับ ............................................................................ 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาคณิตศาสตร์ 5 ภาคเรียน  เท่ากับ ............................................................................. 
ข้าพเจ้าขอสมัครสอบคัดเลือกเข้าเรียนแผนการเรียนวิทยาศาสตร์ – คณิตศาสตร์ ห้องเรียนพิเศษ GP 

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4  ของโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม 
  

  (ลงช่ือ)  ......................................................... ผู้สมัคร 
  (......................................................) 

ยื่นใบสมัครวันท่ี............เดือน........................... พ.ศ.2564 
 

 

 
 

 
หมายเหตุ  ในการมาสมัครให้น าบัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริงมาด้วย 

 

ล าดับเลขท่ี................... 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่ หลักฐานทีใ่ช้สมคัร   ส าเนาใบ ปพ.1/ สมุดประจ าตัวนักเรียน    รูปถ่ายนักเรียน  จ านวน 1 ใบ 

     ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน 

   
     ลงชื่อ................................................................เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

              (..............................................................) 


