
ใบสมัครเข้าศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4  ปีการศึกษา 2564 
โรงเรียนสามัคคีพิทยาคาร   

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 20 
สมัครเข้าศึกษาต่อประเภท                                                                                         
           ในเขตพ้ืนที่บริการ                              นอกเขตพ้ืนที่บริการ         

ข้อมูลนักเรียน                                                         
เลขประจ าตัวประชาชนนักเรียน  ---- 
ค าน าหน้าชื่อ(ด.ช./ด.ญ/นาย/น.ส.) ชื่อ...........................................................นามสกุล............................................................... 
เชื้อชาติ........................สัญชาติ.........................ศาสนา..........................เกิดวันที่............เดอืน..............................พ.ศ. .............. 
รหัสประจ าบ้าน  --  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขท่ี..............หมู่.............................. 
ถนน.............................................แขวง/ต าบล....................................................เขต/อ าเภอ........................................................
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์บ้าน...........................................................
โทรศัพท์มือถือ................................................... ความพิการ  ไม่พ ิการ   พิการด้าน........................................................     
น้ าหนัก.......................................กิโลกรัม  ส่วนสูง.......................................เซนติเมตร  หมู่เลือด....................... (ใส่ A,B,AB,O) 

ข้อมูลการศึกษา (โรงเรียนเดิม)        ก าลังเรียนชั้น ม.3   จบการศึกษาชั้น ม.3   จบการศึกษาเทียบเท่าชั้น ม.3 
จากโรงเรียน........................................................ ............................  ตั้งอยู่     ในเขตพ้ืนที่บริการ   นอกเขตพ้ืนที่บริการ         
แขวง/ต าบล.................................................เขต/อ าเภอ.................................................จังหวัด.................................................... 
สังกัด      สพฐ.     เอกชน     กทม.       อ่ืน ๆ (ระบุ).......................................................................................... 

ข้อมูลบิดา-มารดา 
ชื่อ-สกุลบิดา........................................................ ................................................. รายได้ของบิดา.....................................บาท/ปี  
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้......................................  เกิดวันที่..........เดือน...............................................พ.ศ. ...........................  
เลขประจ าตัวประชาชนบิดา  ----     
อาชีพของบิดา     ค้าขาย   รับจ้าง     รับราชการ    พนักงานบริษัท   อ่ืนๆ  (ระบุ).......................................  
ชื่อ-สกุลมารดา.................................................................................................. .... รายได้ของมารดา...................................บาท/ปี  
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้......................................  เกิดวันที่..........เดือน...............................................พ.ศ. ...........................  
เลขประจ าตัวประชาชนมารดา  ----     
อาชีพของมารดา     ค้าขาย   รับจ้าง   รับราชการ    พนักงานบริษัท   อ่ืนๆ  (ระบุ).......................................  
สถานภาพของบิดา-มารดา       อยู่ด้วยกัน    แยกกันอยู่   หย่าร้าง   บิดาถึงแก่กรรม   มารดาถึงแก่กรรม   
                                      บิดาแต่งงานใหม่   มารดาแต่งงานใหม่ 
จ านวนพี่น้องร่วมบิดา-มารดาทั้งหมด (รวมตัวเอง)..........................คน              ก าลังศึกษาอยู่  จ านวน......................คน 

ข้อมูลผู้ปกครอง   เกี่ยวข้องกับนักเรียนเป็น   บิดา   มารดา  อ่ืนๆ (หากไม่ใช่บิดา  มารดา  ให้กรอกข้อมูลด้านล่าง) 
ชื่อ-สกุลผู้ปกครอง........................................................................................... มีความสัมพันธ์กันนักเรียนเป็น.............................. 
รายได้ของผู้ปกครอง.....................บาท/ปี  โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.........................เกิดวันที่........เดือน...................พ.ศ. ......
เลขประจ าตัวประชาชนผู้ปกครอง  ----   
อาชีพของผู้ปกครอง   ค้าขาย   รับจ้าง     รับราชการ    พนักงานบริษัท   อ่ืนๆ  (ระบุ)................................. 

/....มีต่อด้านหลัง 
ข้อมูลการอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่บริการ 
เจ้าบ้าน/เจ้าของบ้านชื่อ.................................................................. ................. มีความสัมพันธ์กันนักเรียนเป็น............................ 
นักเรียนอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่บริการ (นับจากวันที่ย้ายเข้าอยู่ถึงวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)  

 
 

ติดรูปถ่าย 

 
ติดรูปถ่าย 

เลขที่ผู้สมัคร 



  ครบ  2  ปี  ไม่ครบ  2  ปี 
ข้อมูลผลการเรียน 
ผลการเรียนเฉลี่ย...........................................      
คิดเป็นร้อยละ............................................... 

ข้อมูลคะแนน O-NET 
ได้คะแนนเฉลี่ย O-NET...........................คะแนน   
คิดเป็นร้อยละ...................................................... 

 

ขอรับรองว่าข้อมูลนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ......................................................................ผู้สมัคร 
      (......................................................................) เขียนตัวบรรจง 
 
ลงช่ือ.......................................................................ผู้ปกครอง 
      (......................................................................) เขียนตัวบรรจง 

 

สมัคร  วันที่..............................เดือน...................................................พ.ศ....................... ............. 
 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
 

หลักฐานที่ใช้สมัคร 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ใบรับรองความประพฤติ 
 ปพ.1 
 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 2 รูป 
 สูติบัตร 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) ......................................................... 
 
ตรวจสอบหลักฐาน      
ถูกต้อง     
 ไม่ถูกต้อง  ขาด................................. 

 
ลงช่ือ ........................................................................ 
       (........................................................................) 

ผู้ตรวจสอบหลักฐาน 
 

ลงช่ือ ................................................... ..................... 
        (......................................................................) 

ผู้ออกเลขประจ าตัว 
 
ลงช่ือ ........................................................................         

(.....................................................................) 
ผู้เก็บหลักฐานใบสมัคร 

 
 
ติดต่อ...  โรงเรียนสามัคคีพิทยาคาร  ต.สามัคคี  อ.น้ าโสม  จ.อุดรธานี รหัสไปรษณีย์ 41210  โทร. 042-219242 
 เว็บไซต์ :  http://www. samakkhipit.ac.th 
  Fan page:  http://facebook.com/samakkhipit   


