
 

  

ใบสมัครสอบคัดเลือก 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ่

 

              เข้าศึกษาระดับชัน้          อนุบาล ..............        ประถมศึกษาปีที่ ............. ปีการศึกษา ................. 
 

ค าน าหน้า (เด็กชาย/เด็กหญิง)  ชื่อ.............................................. นามสกุล............................................... 
ชื่อ – สกุล ภาษาอังกฤษ (Student Name) .................................................................................. .......... 
ชื่อเล่น.....................  เลขประจ าตัวประชาชน 
เชื้อชาติ..................สัญชาติ..................ศาสนา.....................  วัน/เดือน/ปี เกิด ........./............./.................(01/01/2500) 
หมู่เลือด.................น้ าหนัก..................กิโลกรัม   ส่วนสูง...................... เซนติเมตร 
ความพิการ       มองเห็น         ได้ยิน        สติปัญญา           ร่างกาย/สุขภาพ      การเรียนรู้       ภาษา/การพูด 
  พฤติกรรม/การเรียน         ทางออทิสติก       พิการซ้ าซ้อน          อ่ืนๆ .................................................... 
ความสามารถพิเศษ/บันทึกเพ่ิมเติม/โรคประจ าตัว ฯลฯ........................................................... ................................................... 
 

ข้อมูลส าเร็จการศึกษา 
สถานศึกษาเดิม........................................................................จังหวัด.................................ชั้นเรียนสุดท้าย........... .................... 
สาเหตุที่ออกจากโรงเรียนเดิม.......................................................................................................................................................  
วิชาที่ชอบมากที่สุด..................................................................วิชาที่ชอบน้อยท่ีสุด..................................................................... 
 

ข้อมูลที่อยู ่
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ชื่อบ้าน ................................. ชื่อหมู่บ้าน..................................... เลขที่.......................หมู่ที่..................
ซอย.................................. ถนน.................................. ต าบล/แขวง................................. อ าเภอ/เขต........................................ 
จังหวัด............................. รหสัไปรษณีย์........................โทรศัพท์บ้าน............................... โทรศัพท์มือถือ................................. 
กรณีที่ไม่ใช่ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ชื่อบ้าน ................................. ชื่อหมู่บ้าน................................. เลขที่............ หมู่ที่............ 
ซอย................... ถนน.................................. ต าบล/แขวง................................. อ าเภอ/เขต.......................................................  
จังหวัด.......................... รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์บ้าน.............................. โทรศัพท์มือถือ...................................... 
E-Mail Address................................................................................    Fax............................................................................... 
โรงพยาบาลเกิด.......................................... ต าบลเกิด....................... อ าเภอเกิด.................จังหวัดเกิด...................................... 
มีพ่ีน้องทั้งหมดจ านวน.................. คน เป็นลูกล าดับที่....................  เมื่อรวมกับพ่ีหรือน้องในโรงเรียนนี้มี ......................... คน 
 

ข้อมูลผู้ปกครอง 
ชื่อ – สกุล บิดา............................................................................. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................  
วัน/เดือน/ปี เกิด ........./............./................. (01/01/2500)  อาชีพ.......................................................................................... 
รายได้ต่อปี .................................บาท   บ้านเลขท่ี................ หมู่ที่................ ซอย................... ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด.......................................................... 
ชื่อ – สกุล มารดา......................................................................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................  
วัน/เดือน/ปี เกิด ........./............./................. (01/01/2500)  อาชีพ.......................................................................................... 
รายได้ต่อปี .................................บาท   บ้านเลขท่ี................ หมู่ที่................ ซอย................... ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด.......................................................... 
เบอรโ์ทรศัพท ์บิดา...............................................................  โทรศัพท์ มารดา ..........................................................................   
สถานภาพของบิดา – มารดา          อยู่ร่วมกัน          แยกกันอยู่            อ่ืนๆ ................................................................. 

               กรุณากรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ชัดเจน อ่านง่าย และครบถว้น เพื่อสิทธิประโยชน์ของท่าน 

ติดรูปถ่าย 
  ขนาด 3  X 4 ซม. 

หรือ 2 น้ิว 

   เลขประจ าตัวผู้สมัคร 

   
 



 

  

(กรณีไม่ใช่/ไม่ได้อยู่กับบิดา-มารดา)  
ชื่อ – สกุล ผู้ปกครอง.................................................................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ................................................  
วัน/เดือน/ปี เกิด ........./............./............... (01/01/2500)  อาชีพ............................................................................................ 
รายได้ต่อปี .................................บาท   บ้านเลขท่ี................ หมู่ที่............... ซอย.................... ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด.......................................................... 
ความสัมพันธ์/เกี่ยวข้อง ..............................................................................  เบอรโ์ทรศัพท์ ......................................................   

         ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ถ้าโรงเรียนตรวจสอบภายหลังพบว่าไม่เป็นความจริงโรงเรียน 
จะตัดสิทธิ์ในการสมัครเพ่ือเข้าเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ทันที  และข้าพเจ้ายินดีให้โรงเรียนยกเลิก
หลักฐานที่ใช้สมัคร รวมทั้งไม่เรียกร้องขอคืนเอกสาร ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
 
 
 

            (ลงชื่อ).............................................................บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
            (.......................................................) 
 

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

 
 

                       
       
 
 
 
 
 
                     
 
 
 

 

รูปถ่ายนักเรียนขนาด 3 X 4 เซนติเมตร หรือ 2 นิ้ว  
จ านวน 2 ใบ  (หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า  
ถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน)    
ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน 
ส าเนาสูติบัตรของนักเรียน 
ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา  
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดา  
ส าเนาทะเบียนบ้านของมารดา 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของมารดา 
ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
ของผู้ปกครองตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ (กรณีมผีู้ปกครอง) 
ใบรับรองของโรงเรียนเดิมที่ก าลังศึกษาในช้ันหรือปีการศึกษานั้นๆ 
หลักฐานการเปลีย่นช่ือ-สกุล (ถ้าม)ี 
ใบรับรองแพทย์ กรณีมโีรคประจ าตัว/ความพิการ 
อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................................... 
 

       
      ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบหลักฐานท่ีใช้ประกอบการสมคัรเรียบร้อยแล้ว 
พบว่า 
 

คุณสมบัติครบถ้วน สามารถสมัครได้ 
คุณสมบัตไิม่ครบถ้วน ไมส่ามารถสมัครได้ 
เหตุผล คือ ............................................................................ 

 
 
 
 
 
                      ลงช่ือ ...............................................ผู้ตรวจหลักฐาน 
                            ( ...............................................) 
                    วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ................ 

 

หลักฐานทีใ่ช้สมัคร ส าหรับเจ้าหน้าที่ตรวจหลักฐาน  

 
ท่านรู้จักโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ จาก 
 

   แนะแนวที่โรงเรียนเดิม                     แผ่นพับ/โบชัว 
   วิทยุมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่        ไลน์ ( LINE ) 
   เฟสบุ๊ค/Facebook                         ทีวี  
   ผู้แนะน า ช่ือ........................................โทรศัพท์............................ 
   อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................................................... 

เอกสารเพ่ิมเติมภายหลัง (เมื่อเขา้เรียน) 
หลักฐานการส าเร็จการศึกษา ปพ.1 
หลักฐานการส าเร็จการศึกษา ปพ.6 
หลักฐานการส าเร็จการศึกษา ปพ.8 
สมุดประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวยั                                  

 
 
 

                                                                                     ลงช่ือ ...............................................นายทะเบียน 
                                     ( ...............................................) 
                              วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ................ 
 


