
 

   ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่ หอ้งเรยีน  เลขที ่  เลขประจ ำตวั   เลขทีส่มคัร 
 

    ใบสมัครนักศึกษาเข้าศึกษาต่อระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑   

ม.๑     โรงเรียนองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี ๑ (ดอนสักผดุงวิทย์)   
    ประจ าปีการศึกษา 2561   
        
                     

                     

ประวัติผู้สมัคร ชื่อ-นามสกุล [  ] เดก็ชาย [  ] เด็กหญิง                                                                           g 
    วัน/เดือน/ปี เกิด วันที่         เดือน                            พ.ศ.               หมูโ่ลหิต               

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน อยู่บ้านเลขที ่            หมู่ที ่       หมู่บ้าน                                
ซอย                            ถนน                               แขวง/ตาํบล                          
เขต/อําเภอ                            จังหวดั                                  รหสัไปรษณีย์                      
โทรศัพท์บ้าน                                          โทรศัพท์มือถือ                                               ด 
ชื่อ-นามสกุล บิดา                                                         โทรศัพท์                                   เ 
ชื่อ-นามสกุล มารดา                                                      โทรศัพท์                                   เ 

    จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที ่ป.๖ จากโรงเรยีน                                                             ก                
                     

ความสามารถ
พิเศษ 

๑. ความสามารถทางภาษา [  ] ภาษาอังกฤษ [  ] ภาษาอื่น ๆ ระบ ุ                            ด 
๒. ความสามารถทางดนตร ี [  ] ร้องเพลง [  ] เล่นดนตร ีระบุ                                ส 

 ๓. ความสามารถทางกฬีา ระบุชนิดกีฬา                                                                    ส 
    ๔. ความสามารถทางคอมพิวเตอร ์ ระบ ุ                                                                      ส 
    ๕. ความสามารถทางศิลปะ ระบ ุ                                                                               ส 
    ๖. ความสามารถทางวิชาการ ระบ ุ                                                                               ส 
    ๗. ความสามารถอื่น ๆ ระบุ                                                                                         ส 
                     

ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กําหนด หากตรวจสอบพบว่าข้าพเจ้า มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน 
ข้าพเจ้ายินดีให้ตัดสิทธิ์การคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในครั้งนี้  

       ลงชื่อ     ผู้สมัคร 
        (                                               )  
 
 

                     

                     

ตรวจสอบหลักฐานผู้สมัคร    การทดสอบการอ่าน        
[  ] สําเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน 
[  ] สําเนาทะเบียนบ้านของบิดา 
[  ] สําเนาทะเบียนบ้านของมารดา 
[  ] สําเนาระเบียนแสดงผลการเรียน ปพ:๑ป 
[  ] สําเนาสูติบัตร กรณี ไม่มีสําเนาทะเบียนบ้าน 
[  ] สําเนาหลักฐานการเปล่ียนชื่อ/ชื่อสกุล (ถ้าม)ี 
[  ] ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ปกครอง  
    (กรณี ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา) 

ตามโครงการส่งเสริมและพัฒนาการสอนเสริมนักเรียนอ่านไม่คล่อง เขียนไม่คล่อง 
 

ผลการประเมิน [  ] ผ่าน       [  ] ไม่ผ่าน 
 
 ลงชื่อ     ผู้ทดสอบ 
  (                                  )  
หมายเหตุ นักเรียนท่ี ไม่ผ่าน การทดสอบต้องเข้าร่วมโครงการส่งเสริมและ
พัฒนาการสอนเสริมนักเรียนอ่านไม่คล่อง เขียนไม่คล่องของทางโรงเรียน 

 
                    

ลงชื่อ     กรรมการรับสมัคร  ลงชื่อ    กรรมการรับสมัคร   
 (                                     )     (                                     )     

วันที่        /                      / 1    วันที่        /                      / 1    
                     

 


