
                                                    
 
 
 
 
 

 ใบสมัคร 
เข้าเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑  โรงเรียนสกลราชวิทยานุกูล 

                      โครงการห้องเรียนพิเศษวิทยาการคอมพิวเตอร์  (Computer  Science : CS)   

                                     ปีการศึกษา ๒๕๖๕  ประเภท แฟ้มสะสมงาน 
 
๑.   ชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)……………………………………………..…..…….  นามสกุล…………………………………………………. 

เกิดวันท่ี ………… เดือน ………………………………พ.ศ…….………  เชื้อชาติ………..………….  สัญชาติ……………………….. 
เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน  
สถานท่ีเกิด ตำบล…………………..………………..…….. อำเภอ……………….………………………. จังหวัด………………………..….………..…………… 
 

๒.   ท่ีอยู่ปัจจุบัน ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี……………….…..  หมู่ท่ี…..……  ถนน…………….…..……….……………ตำบล………………………………….   
อำเภอ…………………………...……..……..    จังหวัด………………………….…….………….………   รหัสไปรษณีย์………………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์ (ถ้ามี)…………………………....……  

 

๓.   ชื่อบิดา……………………………………………… นามสกุล………………….……….…………อาชีพ…………………………………………………....…….…….. 
      สถานะภาพ     มีชีวิตอยู่      ถึงแก่กรรม      ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี……..……………….….…..  หมู่ท่ี………………..……….…     
      ถนน………..……….……………   ตำบล…………………….…………….   อำเภอ………...…………….………..    จังหวัด…………………….…….………      
      รหัสไปรษณีย์……………………………    หมายเลขโทรศัพท์ (ถ้ามี)…………..………………………..   

 

๔.   ชื่อมารดา……….………………………………… นามสกุล………………….……….………… อาชพี…………………………………………………....…….…….. 
      สถานะภาพ     มีชีวิตอยู่      ถึงแก่กรรม      ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี……..……………….….…..  หมู่ท่ี………………..……….…     
      ถนน………..……….……………  ตำบล…………………….…………….    อำเภอ………...…………….………..    จังหวัด…………………….…….………      
      รหัสไปรษณีย์……………………………    หมายเลขโทรศัพท์ (ถ้ามี)…………..………………………..   
 

๕.   ปัจจุบัน     กำลังศึกษา   ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จากโรงเรียน……………………………………………………………….…………………………   
      ตำบล……………………………………..………………  อำเภอ …………………………………..   จังหวัด……………………………………….……..…………   
      เลขประจำตัวนักเรียนจากโรงเรียนเดิม 
 

๖.   ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (ป.4 – ป.5)  

                                      
              ลงชื่อ………….……………………………………….…….ผู้สมัคร      
 

               ( …………..……………………………………………. )   
                          ……….. กุมภาพันธ์  ๒๕๖๕                   
 
 

 ยื่นใบสมัครพร้อมแฟ้มสะสมงานได้ท่ี  
 สำนักงานโครงการห้องเรียนพิเศษวิทยาการคอมพิวเตอร์ 
**** ผู้สมัครต้องมีระดับผลการเรียนเฉลี่ยชั้นประถมศึกษาปีที่ ๔ -๕ ไม่ต่ำกว่า ๓.๐๐  

เลขประจำตัว 

 
ติดรูปถ่าย 
ขนาด ๑ น้ิว 
หรือ ๑.๕ นิ้ว 

 

 -     -      -   -  
 

 

  

     
 

 

          สำหรับเจ้าหนา้ท่ี 
   ถูกต้อง       ไม่ถูกต้อง   
 
คือ…………………………..…………………….. 

…………………………………………………………….. 
 

    ลงชื่อ……..…………….กรรมการรับสมัคร 
 

    ลงชื่อ…………….………เก็บหลักฐาน 

 

     
 

 

 

 .   
 

  

       คำรับรองของผู้ปกครอง 
 

-  ขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดนี้ เป็นความจริง 

 

ลงชื่อ…………………..…………………….……………….………. 
 

   ( ………………………………...…………...………….  ) 
ผู้ปกครอง 

 

 
 

 


