
ใบสมัคร   
ปีการศึกษา 2568 

ชื่อ(ด.ญ./ด.ช.)........................................นามสกุล....................................เลขประจ าตัวประชาชน    -            - -                 -         
สมัครระดับชั้น 
          อนุบาล 1 (สังกัดเทศบาลห้วยชินสีห์) (เกิดระหว่างวันที่ 17 พ.ย.64 – 16 พ.ย.65)   
 อนุบาล 2 (เกิดระหว่างวันที่ 17 พ.ค.63 - 16 พ.ค.64)   

อนุบาล 3 (เกิดระหว่างวันที่ 17 พ.ค.62 - 16 พ.ค.63)   
ชั้นประถมศึกษาปีที่ ..................... 
         เขียนที่......................................................... 
        วันที่.............เดือน..............................พ.ศ................. . 

เรียน  คณะกรรมการรับสมัครนักเรียน 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).....................................................นามสกุล.....................................เลขประจ าตัวประชาชน 
   -              - -  อยู่บ้านเลขที่...................หมู่.................ต าบล/แขวง............................................................ 
อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์.................................... ...... 
ประกอบอาชีพ..............................................มีความสัมพันธ์กับผู้สมัคร      บิดา      มารดา      อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 
 โดยผู้สมัคร(เด็กชาย/เด็กหญิง)..............................................นามสกุล....................................อยู่บ้านเลขท่ี..................... 
หมู่............ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.......................... 
ขอสมัครเข้าเรียนในโรงเรียนอนุบาลเมืองราชบุรี  ประจ าปีการศึกษา..............................   ซึ่งโรงเรียนเดิมของผู้สมัคร  คือ
..........................................................................ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/ เขต.........................จังหวัด............................... 
รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์.......................................... 
 ผู้สมัคร          ไม่มีโรคประจ าตัว               มีโรคประจ าตัว (ระบุ)........................................................ ....................... 
 ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวมานั้นเป็นความจริงทุกประการ 
      ลงชื่อ...................................................................ผู้ปกครอง  
             (................................................................) 
      วัน.............เดือน......................................พ.ศ......................... . 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

         ส าหรับเจ้าหน้าที ่
รับสมัครวันที่........................เดือน....................................พ.ศ..........................  
เอกสาร/หลักฐาน 
 สูติบัตรนักเรียน 
 ส าเนาทะเบียนบ้านนักเรียน 
 บัตรประจ าตัวประชาชนบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 
 ส าเนาทะเบียนบ้านบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 
 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................ 
                           ลงชื่อ..........................................................ผู้รับสมัคร 
                                (......................................................) 
  
 
 


