เลขที่................................ใบสมัครนักเรียน

วันที่.............เดือน...............................พ.ศ................

	ข้าพเจ้า  ( นาย / นาง / นางสาว )........................................................................................เป็นผู้ปกครองของ
( ด.ช. / ด.ญ. )...................................................................................ต้องการสมัครเรียนชั้น..........................................
ข้อมูลนักเรียน


ชื่อ ( ด.ญ. / ด.ช. ).............................................นามสกุล......................................................ชื่อเล่น...............................
เกิดวันที่......................เดือน........................................พ.ศ...............................อายุ.........................ปี.....................เดือน
เลขประจำตัวประชาชน  ----  เชื้อชาติ.................สัญชาติ.......................
ศาสนา.......................ที่อยู่เลขที่.................ซอย.........................ถนน.........................หมู่ที่.............ตำบล.......................
อำเภอ..............................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์........................เบอร์โทรศัพท์....................................
โรงเรียนเดิม.......................................................................อำเภอ..................................จังหวัด......................................
ข้อมูลทั่วไป

[bookmark: _GoBack]
สถานะภาพของผู้ปกครอง    ไม่มี    แต่งงาน    แยกกันอยู่    หย่า    เสียชีวิต

บิดา  นาย..............................................สกุล.....................................................สถานะภาพ   มีชีวิต   เสียชีวิต
เลขประจำตัวประชาชน  ----  เชื้อชาติ.................สัญชาติ.......................
ศาสนา.....................................อาชีพ....................................................เบอร์โทรศัพท์....................................................

มารดา  (นาง / น.ส.)............................................สกุล........................................สถานะภาพ   มีชีวิต   เสียชีวิต
เลขประจำตัวประชาชน  ----  เชื้อชาติ.................สัญชาติ.......................
ศาสนา.....................................อาชีพ....................................................เบอร์โทรศัพท์.....................................................

ผู้ปกครอง  (นาย/นาง/น.ส.)....................................สกุล.....................................สถานะภาพ   มีชีวิต   เสียชีวิต
เลขประจำตัวประชาชน  ----  เชื้อชาติ.................สัญชาติ.......................
ศาสนา.....................................อาชีพ.....................................................เบอร์โทรศัพท์....................................................
หลักฐานสมัคร

  สำเนาสูติบัตร			  สำเนาทะเบียนบ้าน		  รูปถ่ายจำนวน  2  รูป
	
  หลักฐานจากโรงเรียนเดิม	  หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ / สกุล	  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ปกครอง
				
					ลงชื่อ.........................................................ผู้ปกครอง
								   (.................................................................)
กรุณากรอกข้อมูลเพิ่มเติมด้านหลัง


คุณได้รับทราบข้อมูลของทางโรงเรียนด้วยวิธีใด

  มีผู้แนะนำ  คือ  ...............................................................................................................
  ทางวิทยุ  คลื่น  ...............................................................................................................
  ป้ายประชาสัมพันธ์บริเวณ  ............................................................................................
  ทาง  Facebook  โรงเรียน
   Website  โรงเรียน  www.boonlert.ac.th

