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ใบสมัครเข้าเป็นนักเรียนโรงเรียนศุทธรัตน์  ปีการศึกษา  25………..

ตำบลบางปลาสร้อย  อำเภอเมือง  จังหวัดชลบุรี  โทร. 0 – 3828 – 2283 , 0 – 3879 – 1135

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

1.  ผู้สมัครชื่อ..............................................สกุล..........................................อายุ..............ปี.............เดือน

2.  เกิดวันที่..................เดือน.........................พ.ศ....................เกิดที่อำเภอ....................จังหวัด.................

3.  สมัครเข้าเรียน   ระดับ    ○ เนอร์สเซอรี่      ○  อนุบาล    ○   ประถมศึกษา  

4.  ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.....................ซอย.......................ถนน.......................................ตำบล.......................

     อำเภอ...................................จังหวัด.....................................

5.  บิดานาย...................................................สกุล....................................................อายุ......................ปี

     เลขประจำตัวประชาชน    ( - ( ( ( ( - ( ( ( ( ( - ( ( - (
     ภูมิลำเนา..............................................วุฒิ.......................................................อาชีพ...........................

     สถานที่ทำงาน.................................................................................................โทรศัพท์บ้าน..................

6.  มารดานาง.................................................สกุล.....................................................อายุ......................ปี

     เลขประจำตัวประชาชน    ( - ( ( ( ( - ( ( ( ( ( - ( ( - (
   ภูมิลำเนา..............................................วุฒิ......................................................อาชีพ...........................

     สถานที่ทำงาน.................................................................................................โทรศัพท์บ้าน..................

7.  ชื่อผู้ปกครอง...............................................สกุล.....................................................อายุ.....................ปี

      วุฒิ............................................................อาชีพ.......................................................

8.       สถานที่ทำงานที่ติดต่อได้...................................................................................โทรศัพท์บ้าน................

9. ผู้ปกครองต้องรับผิดชอบค่าเล่าเรียนตามกำหนดการชำระเงินค่าเล่าเรียน  ภาคเรียนที่  1  ให้เสร็จภายในเดือน มิถุนายน   ภาคเรียนที่  2  ชำระเงินค่าเล่าเรียนให้เสร็จภายในเดือน ธันวาคม  ของทุกปี

9.  ผู้สมัครย้ายมาจากโรงเรียน........................................................................................................................

10.  ผลการเรียน             □   อ่อน          □     ปานกลาง         □    ดี

11.  สถานภาพบิดา มารดา   □  อยู่ด้วยกัน □  แยกกันอยู่   □  บิดาถึงแก่กรรม
□  มารดาถึงแก่กรรม

12.  ผู้ออกค่าใช้จ่ายในการเรียนชื่อ.....................................นามสกุล..................................เกี่ยวข้องเป็น..........

       โทรศัพท์ ...........................................
13.  ผู้สมัครมีโรคประจำตัว......................................................................................................................

14.  โรคที่เคยเป็น

     □ หัด

□   ไอกรน

□  อีสุกอีใส 

□  ไข้จับสั่น

     □   โรคคอตีบ
□  คางทูม

□  อื่น ๆ ระบุ................................................

15.  เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรค

     □ คอตีบ + ไอกรน +บาดทะยัก   □   บาดทะยัก
□  บีซีจี

□  ไทฟอยด์


    □   คอตีบ + บาดทะยัก
  □    อหิวาตกโรค  □  บีซีจี   □  อื่น ๆ ระบุ.....................

16.  มีความต้องการจะโดยสารรถรับ ส่ง ของโรงเรียน    ○  ต้องการ     ○  ไม่ต้องการ

              ○  สายนาป่า    ○  สายเมืองใหม่ อ่างศิลา    ○  สายหนองมน

แผนที่แสดงเส้นทางและที่ตั้งบ้านพัก





ลงชื่อ........................................................ผู้สมัคร

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

  ลงชื่อ...................................................ผู้ปกครอง

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









           …….. / ……………. / ……….

ความเห็นเจ้าหน้าที่ตรวจหลักฐาน..................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

ความเห็นของผู้ทดสอบการเรียนของนักเรียนก่อนเข้าเรียนอยู่ในเกณฑ์    (  ดี    ( ปานกลาง      (  อ่อน

ความเห็นเกี่ยวกับความรู้ภาษาอังกฤษอยู่ในระดับ    (  ดี         (  ปานกลาง        (  อ่อน

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

 







     (                                           )  

                                                                                                เจ้าหน้าที่ธุรการ
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 ใบสมัครเลขที่...........................


 ยื่นใบสมัครวันที่........................


 ผู้รับสมัคร ………………………
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