
(โปรดเขียนใบสมัครด้วยตัวบรรจง)

เลขประจ ำตัวผู้สมัคร...........................

วันสมัคร ...........................................

(โปรดเขียนตัวบรรจง)

       
                      (ลงช่ือตัวเต็มบรรทัด)    ลงช่ือ .................................................................................................................. นักเรียน
                                      (ต่อหน้ำกรรมกำร)                

         ลงช่ือ .................................................................................... ผู้ปกครอง

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

   ตรวจหลักฐาน
    รับเงินค่ำบริกำรทดสอบวัดควำมพร้อม จ ำนวน  ๔๐๐  บำท

        ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของนักเรียน จ ำนวน ๑ ฉบับ
        ส ำเนำใบรับรองกำรเป็นนักเรียน หรือสมุดรำยงำนผลกำรเรียน          
        รูปถ่ำยแต่งกำยเคร่ืองแบบนักเรียน ขนำด ๑ น้ิว  ๔  รูป ลงช่ือ ................................................... กรรมกำรรับเงิน
        ส ำเนำบัตรประชำชนบิดำ มำรดำ และผู้ปกครอง    
        ส ำเนำทะเบียนบ้ำนบิดำ มำรดำ และผู้ปกครอง

         

ใบสมัครเพ่ือวัดความพร้อมเข้าศึกษาช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๑
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (ประถม)

เลขท่ี ๑ ถนนอู่ทองนอก เขตดุสิต กรุงเทพฯ ๑๐๓๐๐

 ท่ีท ำงำน .................................................................................... โทร ...................................... โทรศัพท์มือถือ .........................................

 ปัจจุบันผู้สมัครอยู่บ้ำนเลขท่ี ................ หมู่ท่ี ......... หมู่บ้ำน ........................................ ซอย ............................. ถนน ..............................

 ช่ือ-สกุล ผู้ปกครอง ......................................................................... อำชีพ ....................................... ต ำแหน่ง .........................................

 ช่ือ-สกุล ผู้สมัคร ................................................................................ เกิดวันท่ี .............. เดือน ................................... พ.ศ. ..................
 เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้สมัคร)................................................. อำยุ ....... ปี......... เดือน .......วัน (นับถึงวันท่ี ๑ มิถุนายน ๒๕๖๙)
 ช่ือ-สกุล บิดำ ............................................................................ อำชีพ ...................................... ต ำแหน่ง ...............................................
 ท่ีท ำงำน ....................................................................................... โทร ..................................... โทรศัพท์มือถือ .......................................

 ช่ือ-สกุล มำรดำ .............................................................................. อำชีพ ...................................... ต ำแหน่ง ..........................................
 ท่ีท ำงำน ........................................................................................ โทร ................................... โทรศัพท์มือถือ ........................................

 ข้าพเจ้ายอมรับว่าการสมัครและการวัดความพร้อมในคร้ังน้ีถือเป็นโมฆะ ***

ลงช่ือ ............................................. กรรมกำรตรวจหลักฐำน

   (ผู้ปกครอง กรณีท่ีนักเรียนไม่ได้อยู่ร่วมกับ บิดา หรือ มารดา ให้กรอกในช่อง ช่ือ-สกุล  ผู้ปกครองด้วย)

 เก่ียวข้องกับผู้สมัคร โดยเป็น ..................................................... ของผู้สมัคร

       ผู้สมัครและผู้ปกครองได้รับทรำบระเบียบกำรรับนักเรียนเข้ำศึกษำช้ันประถมศึกษำปีท่ี ๑ ปีกำรศึกษำ ๒๕๖๙ ทุกประกำรแล้ว
 และพร้อมท่ีจะปฏิบัติตำมระเบียบโดยเคร่งครัด

       *** ข้าพเจ้ารับรองว่าข้อความดังกล่าวและเอกสารท้ังหมดในการสมัครคร้ังน้ี เป็นความจริง หากมีข้อความใดเป็นเท็จ 

 แขวง ............................................ เขต ................................................. จังหวัด .......................................... โทร. .....................................

 ส ำเร็จช้ันอนุบำลจำกโรงเรียน ....................................................................................................... จังหวัด .................................................

        ส ำเนำสูติบัตร จ ำนวน ๑ ฉบับ

ติดรปูถ่าย
ขนาด ๑ น้ิว

ส่วนของเจ้าหน้าที่รับสมัคร


