
 
 
 
 

ใบสมัครเข้าเป็นนักเรียนโรงเรียนเทศบาล 2 หนองบัว  ปีการศึกษา  ....2564….. 
ตำบลรอบเวียง  อำเภอเมือง จงัหวัดเชียงราย  โทร. 053-711969  โทรสาร 053-600898 ต่อ 14 

         วันที่ ........... เดือน ..................................... พ.ศ. ......................... 
1. ผู้สมคัรชื่อ…………………………………………….………...สกุล...…………………………………………………………..……………………

อายุ…………………….. ปี………………….เดือน………………..น้ำหนัก....................................สว่นสูง.................................. 
    เลขประจำตัวประชาชน     -     -      -   -  
2.  เกิดวันที่..................เดือน.........................พ.ศ....................เกิดท่ีอำเภอ.............................จังหวัด............................ 

3.  สมัครเข้าเรียน   ระดับ    ○  อนุบาล    ○   ประถมศึกษา   
4.  ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...............หมู่.............ซอย.......................ถนน.......................................ตำบล............................... 
     อำเภอ....................................จังหวัด...................................... 
5.  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่.....................ซอย.............................ถนน..................................ตำบล.......................... 
     อำเภอ...................................จังหวัด..................................... 
6.  ชื่อบิดา...............................................................สกุล...........................................................อายุ.............................ป ี
     เลขประจำตัวประชาชน     -     -      -   -  
     ภูมิลำเนา.......................................................วุฒิการศึกษา................................................อาชีพ............................ 
     สถานที่ทำงาน.......................................................................................................โทรศัพท.์.................................... 
7.  ชื่อมารดา..........................................................สกุล.............................................................อายุ..........................ป ี
     เลขประจำตัวประชาชน     -     -      -   -  
     ภูมิลำเนา......................................................วุฒิการศึกษา.................................................อาชีพ............................ 
     สถานที่ทำงาน.........................................................................................................โทรศัพท.์.................................. 
8.  ชื่อผู้ปกครอง.....................................................สกุล............................................................อายุ............................ป ี
      วุฒิการศึกษา....................................................................................อาชีพ............................................................. 
      สถานที่ทำงานท่ีติดต่อได้..........................................................................................โทรศัพท.์................................ 
9.ผู้ปกครองต้องรับผิดชอบค่าเล่าเรียนตามกำหนดการชำระเงินค่าเล่าเรียน  ภาคเรียนที่  1  ให้เสร็จภายในเดือน 
มิถุนายน   ภาคเรียนที่  2  ชำระเงินค่าเล่าเรียนให้เสร็จภายในเดือน ธันวาคม  ของทุกปี 
10.  ผู้สมัครย้ายมาจากโรงเรียน....................................................................................................................................  

11.  ผลการเรียน               □   อ่อน          □     ปานกลาง         □    ดี 

12.  สถานภาพบิดา มารดา   □  อยู่ด้วยกัน □  แยกกันอยู่   □  บิดาถึงแก่กรรม  □  มารดาถึงแก่กรรม 
13.  ผู้สมัครมีโรคประจำตัว..................................................................... ................................................. 
ลงชื่อ........................................................ผูส้มัคร    ลงชื่อ...................................................ผู้ปกครอง 
        (................................................)                                                (................................................) 
 
 

 ใบสมคัรเลขที.่.......................... 
 ยื่นใบสมคัรวนัที.่....................... 
 ผูร้บัสมคัร ……………………… 

 
รูปถ่าย 1” 



 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ตรวจหลักฐาน............................................................................................................................. . 
ความเห็นของผู้ทดสอบการเรียนของนักเรียนก่อนเข้าเรียนอยู่ในเกณฑ์      ดี     ปานกลาง       อ่อน 
ความเห็นเกี่ยวกับความรู้ภาษาอังกฤษอยู่ในระดับ      ดี           ปานกลาง          อ่อน 

 
 

( ลงชื่อ ) ..............................................  ผู้รับสมัคร 
              (                                           )   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานการรับสมัคร ( เจ้าหน้าที่รับสมัครตรวจสอบ ) 
************************ 

 

 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว         จำนวน  3  ใบ 
 สำเนาสูติบัตรของนักเรียน พร้อมรับรองสำเนา     จำนวน  1 ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนบา้น (บิดา,มารดา,นักเรียน)        จำนวน 1 ฉบับ 
    (มีภูมิลำเนาอยู่เขตเทศบาลนครเชียงราย จังหวัดเชียงราย)  
 สำเนาการเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี)       จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง  จำนวน 1 ฉบับ 
 หลักฐานการสำเร็จการศึกษาก่อนประถมศึกษา      จำนวน 1 ฉบับ 
    (หนังสือรับรองนักเรียน หรือประกาศนียบัตร หรือหลักฐานแสดงผลการเรียน 
     หรือเอกสารอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ตามที่กระทรวงกำหนดให้เป็นหลักฐาน 
     ทางการศึกษา) 

 
 
 

ลงชื่อ..........................................................ผู้รับสมัคร 
(.....................................................................) 

วันที่................เดือน......................................พ.ศ...2564..... 
 
 

 
 


