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  ใบสมัครเขาศึกษา : โรงเรียนสุธารักษบริบาล 
    เลขท่ี 181 (2098/154) ซอยรามคําแหง 24/5 แขวงหัวหมาก เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10240 
    โทรศัพท : 02-300-0747      มือถือ : 086-318-0985     แฟกซ : 02-300-0747 
 

 
 

สวนท่ี 1 : รายละเอียดเกี่ยวกับผูสมัคร ( Personal Data ) 

 

ช่ือ [   ] นาย  [   ] นาง  [   ] น.ส.  [   ] อื่นๆ : ......................................................นามสกุล......................................................ช่ือเลน.................... 

วัน-เดือน-ปเกิด : - -        เลขท่ีบัตรประชาชน : - - - -  

อายุ : …………. ป        นํ้าหนัก …………. กิโลกรัม        สวนสูง………….  เซนติเมตร        เช้ือชาติ ………….         ศาสนา …………................ 
ที่อยูปจจุบัน :  ช่ืออาคาร / หมูบาน......................................... เลขท่ี…………................หมูที่...........ซอย/ถนน................................................. 

ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต......................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย  

โทรศัพท / มือถือ : - -   E-mail : ………………………………………………………………. 

สวนท่ี 2 : ขอมูลทางการศึกษา ( Education Information ) 

คุณวุฒิท่ีใชประกอบการสมัครเรียน 

                  มัธยมตน  /  ตํ่ากวามัธยมปลาย         อาชีวศึกษา / ปวช. / มัธยมปลาย          อนุปริญญา / ปวส. / ปวท. 

                  ปริญญาตรี                                         อื่นๆ (โปรดระบุ)................................................................................. 

ช่ือสถาบันการศึกษา......................................................................................................................สําเร็จการศึกษา ป พ.ศ.  
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด...............................................สาขาที่จบ.............................................เกรดเฉล่ีย................... 

สวนท่ี 3 : ขอมูลของผูปกครอง ( Parent Data ) 

 

บิดา - มารดา / ผูปกครอง ช่ือ......................................................นามสกุล......................................................อาชีพ......................................... 

โทรศัพท (บาน) : - -    โทรศัพท (มือถือ) : - -    
บุคคลท่ีสามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน 
ช่ือ...............................................................นามสกุล............................................................... ความสัมพันธกับผูสมัคร................................. 

โทรศัพท (บาน) : - -                 โทรศัพท (มือถือ) :  - -    

คํารับรองของผูสมัคร : ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบการของโรงเรียนกําหนดไว และขอรับรองวา
ขอความท่ีปรากฏในใบสมัครและเอกสารหลักฐานตางๆ ถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการและขาพเจาจะเขารวมกิจกรรมการเรียน
การสอนตามหลักสูตรของโรงเรียนโดยตลอดหรือตามหลักเกณฑที่กําหนด หากขาพเจาขาดคุณสมบัติอยางหน่ึงอยางใด หรือขอความท่ี
ระบุในใบสมัครน้ันเปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหทางโรงเรียนตัดสิทธิ์การเขารับการศึกษาทันที 
         

        ลงช่ือ.................................................................ผูสมัคร 
         (.................................................................) 
         วันที่ ......................................................... 

สําหรับเจาหนาท่ี (For office use only) 

  สําเนาบัตรประชาชน  2  ชุด        สําเนาทะเบียนบาน  2  ชุด        สําเนาวุฒิการศึกษา  2  ชุด         รูปถายขนาด 1 นิว้  2 ใบ 

  ใบรับรองแพทย (ไมเกิน 3 เดอืน)                                                       ลงชื่อ..................................................................เจาหนาที่ผูรับสมัคร         


