[bookmark: _GoBack][image: D:\ตราโรงเรียน\ตราโรงเรียน.png]ใบสมัครเข้าเรียน โรงเรียนบ้านวังหลาม  สพป.ตรัง เขต 2 ปีการศึกษา 2567
 อนุบาลปีที่ .............    ชั้นประถมศึกษาปีที่ ..............

ชื่อ ................................................................................................นามสกุล.................................................................
เกิดวันที่....................................................เดือน.....................................พ.ศ.................................อายุ.....................ปี
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่..............................................................ถนน.........................ตำบล/แขวง....................................
อำเภอ/เขต..................................................................................................จังหวัด....................................................
เรียนจบชั้น............................................................................จากโรงเรียน..................................................................
อำเภอ.................................................................................................จังหวัด.............................................................
ชื่อบิดา.....................................................................นามสกุล.......................................อาชีพ ( ระบุ ).......................
บ้านเลขที่.................................................................ถนน....................................ตำบล...............................................
อำเภอ....................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์...............................
ชื่อมารดา.................................................................นามสกุล.......................................อาชีพ ( ระบุ ).......................
บ้านเลขที่.................................................................ถนน.......................................ตำบล...........................................
อำเภอ..........................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท์..............................
ข้อมูลผู้ปกครอง ( กรณีผู้ปกครองเป็นบิดา/มารดาไม่ต้องกรอก )
ชื่อผู้ปกครอง.............................................................นามสกุล.......................................อาชีพ ( ระบุ ).......................
บ้านเลขที่.................................................................ถนน.......................................ตำบล...........................................
อำเภอ..........................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท์..............................

							ลงชื่อ..............................................................
							  (....................................................................)
								  บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง
							วันที่............เดือน..................พ.ศ..................
						        ลงชื่อ..............................................................ผู้รับสมัคร
							 (....................................................................)
							ตำแหน่ง.......................................................
หลักฐานการสมัคร
 สำเนาสูติบัตรนักเรียน จำนวน 1 ฉบับ
 สำเนาทะเบียนบ้านบิดา มารดา /ผู้ปกครอง
 สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุลของนักเรียน ( ถ้ามี )
 สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุลของบิดา มารดา  ( ถ้ามี )
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