
ประเภท 
 นักเรียนในเขตพื้นที่บริการ 
 นักเรียนนอกเขตพ้ืนท่ีบริการ 
 นักเรียนความสามารถพิเศษ 
     ดนตรี  นาฏศิลป์  กฬีา 
 นักเรียนเงื่อนไขพิเศษ 
 

  
  

ใบสมัครเข้าเรียนต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1  
ประเภทห้องเรียนทั่วไป  

โรงเรียนศรัทธาสมุทร  ประจำปีการศึกษา 2563 
 

 

 

ชื่อ ❑ ด.ช. ❑ ด.ญ. .................................................................. ชื่อสกุล .................................................................  
เลขประจำตัวประชาชน          
เกิดวันที่............เดือน..................................พ.ศ. ..................ศาสนา.................เชื้อชาติ...............สัญชาติ................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที่............... ซอย............................................... ถนน .................................................... 
ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด................................................ 
รหัสไปรษณีย์.................................... โทรศัพท์...........................................  
ชื่อ-สกุล (บิดา) ....................................................................อาชีพ..................................โทรศัพท์............................... 
ชื่อ-สกุล (มารดา) ................................................................อาชีพ...................................โทรศัพท์............................... 
ชื่อ-สกุล (ผู้ปกครอง) ...........................................................อาชีพ...................................โทรศัพท์.............................. 
มีความสัมพันธ์กับนักเรียนคือเป็น   ❑ บิดา    ❑ มารดา    ❑ บุคคลอ่ืน (ระบุ) .................................................... 
สำเร็จหรือกำลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน ................................................................................................ 
ตำบล/แขวง........................................  อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................................. 
 

 ลงชื่อผู้สมัคร.............................................................. 
               (..............................................................) 
           วันที่.........เดือน................................พ.ศ. 2563 
 

คำรับรองของผู้ปกครอง 

 ข้าพเจ้า ❑นาย  ❑นาง  ❑นางสาว ...................................................................................................... 
ผู้ปกครองของ  ❑ ด.ช. ❑ ด.ญ. .............................................................  ยินดีสนับสนุนให้นักเรียนในปกครองของ
ข้าพเจ้า เข้าศึกษาต่อโรงเรียนศรัทธาสมุทร ตามประกาศของโรงเรียนศรัทธาสมุทร  ลงวันที่ 23 เมษายน พ.ศ.2563 

  ลงชื่อผู้ปกครอง........................................................ ....... 
                      (..........................................................) 
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