
ใบสมัคร  
เข้ารับการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(มัธยมศึกษาปีที่ ๔)  ปีการศึกษา  ๒๕๕๕ 
โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระศรีนครินทร์  ลพบุรี 

ส านักงานเขตพืน้ที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต  ๕ 
 

วนัท่ีสมคัร.................เดือน...................................พ.ศ............. 
ช่ือผู้สมคัร (ด.ช. / ด.ญ./ นาย / น.ส.).....................................................นามสกลุ....................................................... 
เป็นนกัเรียนชว่งชัน้ท่ี ๓ (มธัยมศกึษาปีท่ี  ๓)โรงเรียน........................................อ าเภอ....................จงัหวดั.................. 
สมัครเรียน ประเภทสอบคัดเลือก   
ได้ระดับผลการเรียนเฉล่ีย 
 กลุม่สาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์  ๒ ปีการศกึษา  (ม.๑ , ม.๒ ) เทา่กบั........................... 
 กลุม่สาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์  ๒ ปีการศกึษา  (ม.๑ , ม.๒ ) เทา่กบั........................... 

กลุม่สาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์   ๒ ปีการศกึษา  (ม.๑ , ม.๒ )เท่ากบั........................... 
 ระดบัผลการเรียน  ๘ กลุม่สาระฯ  ๒ ปีการศกึษา  (ม.๑ , ม.๒ ) เทา่กบั........................... 
ช่ือ – สกลุ  บิดา.................................................อาชีพ...................................ปัจจบุนัอยู่บ้านเลขท่ี.............หมูท่ี่........ 
ถนน.........................ต าบล.............................อ าเภอ........................จงัหวดั........................โทรศพัท์........................ 
ช่ือ – สกลุ  มารดา..............................................อาชีพ...................................ปัจจบุนัอยู่บ้านเลขท่ี.............หมูท่ี่........ 
ถนน.........................ต าบล.............................อ าเภอ.........................จงัหวดั........................โทรศพัท์....................... 
 ข้าพเจ้าทราบระเบียบการเข้าศึกษาจากประกาศการรับสมัครของโรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรี -
นครินทร์  ลพบรีุ  แล้วยินดีปฏิบตัิตามเม่ือได้รับการคดัเลือกเข้าศกึษาอย่างเคร่งครัด  และขอรับรองว่าข้อความข้างต้น
เป็นจริงทกุประการ  หากพบวา่มีข้อความ ท่ีเป็นเท็จข้าพเจ้ายินดีให้ตดัสิทธ์ิในการเข้าศกึษาในโรงเรียนแหง่นี ้
 

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

ค ายนิยอมของผู้ปกครอง 
 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / น.ส.).................................................................อาชีพ...........................................เป็นผู้ปกครองของ 
(ด.ช. / ด.ญ./ นาย / น.ส.)...............................................นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีที่  ๓  โรงเรียนเฉลมิพระเกียรติสมเดจ็พระศรีนครินทร์ 
ลพบรีุ  ปัจจบุนัข้าพเจ้าอาศยัอยูบ้่านเลขท่ี..............หมูท่ี่........ถนน........................ต าบล............................อ าเภอ................................ 
จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย์...............................โทรศพัท์..............................................ได้ทราบและเข้าใจระเบยีบการ 
ของโรงเรียนเฉลมิพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทร์  ลพบรีุ  แล้ว ยินดีให้ (ด.ช. / ด.ญ./ นาย / น.ส.)........................................................ 
สมคัรเข้ารับการคดัเลอืกเข้าศกึษาใน ประเภทสอบคดัเลอืก  และยินดีสนบัสนนุคา่ใช้จา่ยตลอดระยะเวลาที่ศกึษาอยูใ่นโรงเรียนแหง่นี ้
 

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

 

 
 

รูปถ่ายขนาด  ๑ นิว้ 



(ด้านหลัง)  
 

 
---------------------------------------------------------ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอก---------------------------------------------------------- 

 
 มี       ไมมี่      ๑. มีส าเนาสตูิบตัร  จ านวน  ๑  ฉบบั        
 มี       ไมมี่      ๒. ส านาทะเบียนบ้าน  จ านวน  ๑  ฉบบั         
 มี       ไมมี่      ๓. ใบรับรองผลการเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี  ๑ - ๒    
 มี       ไมมี่      ๔.  รูปถ่าย  ๑  นิว้  จ านวน  ๓  รูป          
 มี       ไมมี่      ๕. หลกัฐานอ่ืน ๆ  

  ๕.๑ หนงัสือรับรองบตุรทหารผา่นศกึ  
 ๕.๒ บตุรต ารวจตระเวนชายแดน    
 ๕.๓ บตุรเจ้าหน้าท่ีโครงการแพทย์อาสาฯ(พอสว.)    

 ครบ   ไมค่รบ  จ านวน .......................รายการ   คือ  หมายเลข ............................................. 
 

ลงช่ือ......................................................ผู้ตรวจหลกัฐาน 
               (.....................................................) 
                      ........../.................../ ๒๕๕๕ 
 
 

หมายเหตุ   ผู้ ท่ีได้รับคดัเลือกให้มารายงานตวัและมอบตวั วนัท่ี ๗   เมษายน  ๒๕๕๕ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
                   (ผู้ ไมม่ามอบตวัถือวา่สละสิทธ์ิ) 
 


