
เฉพาะเจ้าหน้าที ่

ใบสมคัร / ใบมอบตวันักเรียน 

โรงเรียนหลังสวนเทศบาลอุปถัมภ์ 
237 ถนน หลงัสวน ต ำบล หลงัสวน อ ำเภอ หลงัสวน จงัหวดั ชุมพร 86110 

โทรศพัท ์/ โทรสำร : 077-541-070  / www.lto.ac.th 
 

สมคัรเรียน                บริบำล  หอ้ง ....... 
                                       อนุบำล หอ้ง ......./....... 
                               ประถม ห้อง ......./....... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขประจ ำตวันกัเรียน                                                  วนัท่ีสมคัร                                                                       
เลขประจ ำตวัประชำชน                                                       
วนัท่ีเร่ิมเรียน 

ข้อมูลนักเรียน 

ค ำน ำหนำ้ช่ือ                   ด.ช.              ด.ญ.              นำย               นำงสำว                                                          เพศ             ชำย            หญิง 

ช่ือนกัเรียน  _______________________________________________________     นำมสกุล  _______________________________________________________ 

ช่ือนกัเรียน (องักฤษ)   _______________________________________________________      

นำมสกุล (องักฤษ)  _______________________________________________________ 

เบิกค่ำเล่ำเรียน                                  เบิกได ้              เบิกไม่ได ้

 กำรไดรั้บเงินอุดหนุน                ไดรั้บ                ไม่ไดรั้บ 
วนั/เดือน/ปีเกิด 

กรณีย้ายโรงเรียน 
ย้ายมาจากโรงเรียน ________________________ 

ต าบล_______________อ าเภอ______________ 

จงัหวดั______________ ระดบัชัน้____________ 

ศำสนำ     _______________________________________________________ 

รหัสบตัรประชำชน     _______________________________________________________ 

เลขหนงัสือเดินทำง      _______________________________________________________ 

เช้ือชำติ     ___________________________     ช่ือเล่น (ไทย)    ___________________________ 

สัญชำติ     ___________________________ 

พ่ีนอ้งทั้งหมด  _______   คน  เป็นคนท่ี ______ 

ควำมพิกำร            ไม่พิกำร             พิกำร รำยละเอียด   ___________________________     หมู่เลือด   __________________     ช่ือเล่น (องักฤษ)    _________________ 

น ้ำหนกั  _______  กิโลกรัม 

ส่วนสูง  _______  เซนติเมตร 

ช่ือ – สกลุ ผูม้อบตวั  ________________________________________________________ 

เบอร์โทรศพัท ์ผูม้อบตวั  _________ -   _____________________ 

โรคประจ ำตวั   ________________________________________________________ 

ประวติักำรแพย้ำ  ________________________________________________________ 

สภำพบิดำ-มำรดำ              อยูด่ว้ยกนั            แยกกนัอยู ่           หยำ่ร้ำง            บิดำถึงแก่กรรม            มำรดำถึงแก่กรรม             บิดำและมำรดำถึงแก่กรรม 

รูปถ่าย 1 นิว้ 



 

 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน                                                                                                                                    ทีอ่ยู่ตามบัตรประชาชน 

ช่ือท่ีพกั  __________________________________  เลขท่ีห้องพกั  __________                   ช่ือท่ีพกั  __________________________________  เลขท่ีห้องพกั  __________ 

บำ้นเลขท่ี __________________________________  หมู่ท่ี  ______  ซอย ____________    บำ้นเลขท่ี __________________________________  หมู่ท่ี  ______  ซอย ____________ 

ถนน  __________________________________                                                                             ถนน  __________________________________ 

จงัหวดั  __________________________________                                                                        จงัหวดั  __________________________________ 

อ ำเภอ  __________________________________                                                                          อ ำเภอ  __________________________________ 

ต ำบล  __________________________________                                                                           ต ำบล  __________________________________ 

รหัสไปรษณีย ์ __________________________________                                                          รหัสไปรษณีย ์ __________________________________ 

เบอร์โทรศพัทบ์ำ้น  _________ -   _____________________                                                   เบอร์โทรศพัทบ์ำ้น  _________ -   _____________________ 

เบอร์โทรศพัทมื์อถือ  _________ -   _____________________                                                    

Email   __________________________________ 

 

ข้อมูลด้านครอบครัว 

รายละเอยีดบิดา 

ช่ือ( ไทย )  _______________________________________________________     นำมสกุล( ไทย )  _______________________________________________________ 

รหัสบตัรประชำชน  _______________________________  หนงัสือเดินทำง  _____________________________ รหัสประจ ำตวัขำ้รำชกำร______________________________ 

วนัท่ีออกบตัร                                                                       บตัรหมดอำย ุ                                                                      ออกให้โดยเขต _____________________   

วนัเดือนปีเกิด                                                                        อำย ุ_____ ปี ท่ีอยูต่ำมบตัรประชำชน ___________________________________________________________ 

อำชีพ  _______________________________   ต ำแหน่ง  _______________________________ 

สถำนท่ีท ำงำน _______________________________    โทรศพัทท่ี์ท ำงำน   _________ -   _____________________ 

สัญชำติ  _______________________________  เช้ือชำติ  _______________________________  ศำสนำ  _______________________________ 

ขอ้มลูท่ีอยู ่

ช่ือท่ีพกั  _______________________________  เลขท่ีห้องพกั  _____________________  บำ้นเลขท่ี  _____________________  หมู่ท่ี_______ซอย  ______________________ 

ถนน  _______________________________  จงัหวดั  _______________________________  เขต / อ  ำเภอ  _______________________________ 

ต ำบล  _______________________________  รหัสไปรษณีย ์ _______________________________   โทรศพัทบ์ำ้น  _________ -   _____________________ 

โทรศพัทมื์อถือ  _________ -   _____________________  Email  _______________________________  วุฒิกำรศึกษำ  _______________________________ 

 



           
         ขำ้พเจำ้จะเป็นผูดู้แลดำ้นกำรเรียน ควำมประพฤติ รวมทั้งรับผดิชอบค่ำใชจ่้ำยต่ำงๆ ในดำ้นกำรเรียนของนักเรียน ตำมระเบียบขอ้บงัคบัของโรงเรียนฯ 
หำกมีปัญหำใดๆก็แลว้แต่  ขำ้พเจำ้ยนิดีท่ีจะให้ควำมร่วมมือกบัโรงเรียนฯทุกประกำร 

        ขำ้พเจำ้ ขอมอบตวั ( เด็กชำย/เด็กหญิง) ________________________________________________________ ให้เป็นนกัเรียนของโรงเรียนหลงัสวนเทศบำลอุปถมัภ์ 
ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  

ลงช่ือ ________________________________________ ผูม้อบตวั                                                                    ลงช่ือ ________________________________________ เจำ้หนำ้ท่ีรับสมคัร 

            (_______________________________________)                                                                                                     (_______________________________________) 

  วนัท่ี  ___________ /  ___________ / ______________                                                                                         วนัท่ี  ___________ /  ___________ / ______________                                                                                                                                                                                                                                            
เอกสารทีต้่องน ามามอบตัว 

                ส ำเนำสูติบตัรนักเรียน จ านวน  1 แผ่น                                                                ส ำเนำทะเบียนบำ้นของ บิดา - มารดา  และ  นักเรียน  อย่างละ 1 ชุด 

                 ส ำเนำบตัรประชำชนของ บิดา – มารดา  อย่างละ 1 ชุด                                   รูปถ่ำยนักเรียน ( ใส่ชุดนกัเรียน ) ขนาด 1 นิว้ จ านวน 1 รูป 

 รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
Rev.002 Effective date 15/7/2015  

 รายละเอยีดมารดา 

ช่ือ( ไทย )  _______________________________________________________     นำมสกุล( ไทย )  _______________________________________________________ 

รหัสบตัรประชำชน  _______________________________  หนงัสือเดินทำง  _____________________________ รหัสประจ ำตวัขำ้รำชกำร______________________________ 

วนัท่ีออกบตัร                                                                       บตัรหมดอำย ุ                                                                      ออกให้โดยเขต _____________________   

วนัเดือนปีเกิด                                                                        อำย ุ_____ ปี ท่ีอยูต่ำมบตัรประชำชน ___________________________________________________________ 

อำชีพ  _______________________________   ต ำแหน่ง  _______________________________ 

สถำนท่ีท ำงำน _______________________________    โทรศพัทท่ี์ท ำงำน   _________ -   _____________________ 

สัญชำติ  _______________________________  เช้ือชำติ  _______________________________  ศำสนำ  _______________________________ 

ขอ้มลูท่ีอยู ่

ช่ือท่ีพกั  _______________________________  เลขท่ีห้องพกั  _____________________  บำ้นเลขท่ี  _____________________  หมู่ท่ี_______ซอย  ______________________ 

ถนน  _______________________________  จงัหวดั  _______________________________  เขต / อ  ำเภอ  _______________________________ 

ต ำบล  _______________________________  รหัสไปรษณีย ์ _______________________________   โทรศพัทบ์ำ้น  _________ -   _____________________ 

โทรศพัทมื์อถือ  _________ -   _____________________  Email  _______________________________  วุฒิกำรศึกษำ  _______________________________ 

ผู้ทีต่ดิต่อได้ยามฉุกเฉิน 

ช่ือ  ______________________________________  นำมสกุล  ______________________________________  เลขบตัรประชำชน  ______________________________________ 

สถำนท่ีท ำงำน ______________________________________  โทรศพัทท่ี์ท ำงำน _________ -   _____________________ 

เก่ียวขอ้งกบันกัเรียนเป็น ____________________________   โทรศพัทบ์ำ้น  _________ -   _____________________ 

อำชีพ  ____________________________   โทรศพัทมื์อถือ  _________ -   _____________________  Email  ______________________________________ 

                   

                      
  


