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โรงเรียนสัตหีบ  2377/1  หมู่  1  ตำบลสัตหีบ  อำเภอสัตหีบ  จังหวัดชลบุรี 20180


SATTAHIP  SCHOOL  โทร. 080-2216830 , 71260 

ใบสมัครนักเรียน










ระดับชั้น อนุบาล........................
1.
ชื่อ  เด็กชาย/เด็กหญิง............................................................นามสกุล...............................................................

เกิดวันที่..........เดือน............................พ.ศ. ............ ปัจจุบันอายุ.......ปี........เดือน(นับถึง 16 พฤษภาคม 2563)
มีโรคประจำตัวคือ..............................................................ประวัติการแพ้ยา.................................................... เป็นบุตรคนที่..........   ( เบิกค่าเล่าเรียนได้ จากหน่วยตันสังกัด.............................................  ( เบิกไม่ได้
2.
ชื่อผู้ปกครอง........................................................................นามสกุล...............................................................

เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองโดยเป็น..........................................................................................................................
3.
ชื่อบิดา...................................................นามสกุล...........................................โทรศัพท์...................................

ชื่อมารดา................................................นามสกุล...........................................โทรศัพท์...................................
4.
ภูมิลำเนาเดิมของผู้สมัคร (นักเรียน) บ้านเลขที่..........................ถนน...........................ตำบล...........................

อำเภอ....................................จังหวัด...................................โทรศัพท์...............................................................
5.
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...................................ถนน............................ตำบล......................................................

อำเภอ....................................จังหวัด...................................โทรศัพท์................................................................
6.
ก่อนสมัครเข้าเรียน เคยเรียนที่โรงเรียน..................................................................ตำบล..................................

อำเภอ........................................................จังหวัด.............................................................................................
7.
สถานที่ติดต่อผู้ปกครองได้อย่างรวดเร็ว............................................................................................................

หมายเลขโทรศัพท์.............................................................................................................................................
8.
มีพี่น้องศึกษาอยู่โรงเรียนสัตหีบ เขต..............................................  จำนวน................................................คน


1.  ........................................................................ชั้น...................................................


2.  .......................................................................ชั้น...................................................


3.  .......................................................................ชั้น...................................................
9.
หลักฐานที่ส่งมาด้วย

(  1.สำเนาสูติบัตรนักเรียน        (   2.สำเนาทะเบียนบ้านนักเรียน   (   3.สำเนาบัตรประชาชนบิดา                     (  4.สำเนาทะเบียนบ้านบิดา      (   5.สำเนาบัตรประชาชนมารดา   (  6.สำเนาทะเบียนบ้านมารดา                        

(  7.รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว 2 รูป    (   8.ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล(ถ้ามี)      (  9.หนังสือรับรองสถานศึกษา                       

(
10.อื่นๆ ..............................................................................................................







(ลงชื่อ).............................................................ผู้ปกครอง








(.......................................................)






                             วันที่................เดือน................................พ.ศ. ...............
ประวัติสมาชิกนักเรียนชั้นอนุบาล
********************

1.
เด็กชาย/เด็กหญิง.........................................................................................ชื่อเล่น........................................
เกิดวันที่..........................เดือน.....................................พ.ศ. ...................เชื้อชาติ.......................สัญชาติ....................
ศาสนา...............................................เป็นบุตรคนที่............................มีพี่.....................คน  มีน้อง.......................คน
มีโรคประจำตัวคือ........................................................ประวัติการแพ้ยา....................................................................ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................................................
เหตุผลที่ไม่ได้อยู่กับบิดา มารดา (อยู่ด้วยกัน/แยกกัน/หย่า)........................................................................................

2.
สุขภาพ
(แสดงด้วยเครื่องหมาย  ( )



(
แข็งแรง


(
อ่อนแอ


(
ปกติ

3.
การใช้มือ



(
ถนัดมือขวา

(
ถนัดมือซ้าย

(
ถนัดทั้งสองมือ

4.
สายตา



(
ปกติ


(
สายตาสั้น

(
สายตาเอียง



(
ตาบอดสี

(
เห็นไม่ชัด

5.
หู



(
ปกติ


(
หูตึง


(
หูน้ำหนวก

6.
การพูดและการร้องเพลง



(
พูดชัด


(
พูดไม่ชัด

(
ติดอ่าง



(
พูดเก่ง


(
พูดเพราะ

(
พูดคำหยาบคาย



(
ไม่ค่อยพูด

(
ชอบร้องเพลง

(
ชอบคุย

7.
อุปนิสัยและอารมณ์



(
หนักแน่น

(
โกรธง่าย

(
ใจน้อย



(
ใจเย็น


(
ใจร้อน


(
เอาแต่ใจตัวเอง



(
ยิ้มง่าย


(
ไม่เอาเปรียบผู้อื่น 
(
เอาเปรียบผู้อื่น

8.
สภาพจิตใจ



(
ใจกล้า


(
ขี้ขลาด


(
ขี้อาย



(
กลัวความมืด

(
ตกใจง่าย

(
จริงจัง

9.
มนุษยสัมพันธ์



(
ไม่หวงตัว

(
หวงตัว


(
กลัวคนแปลกหน้า



(
ไม่กลัวคนแปลกหน้า
(
ไม่รังแกผู้อื่น

(
รังแกผู้อื่น



(
ชอบเล่นกับเพื่อน 
(
ชอบเล่นคนเดียว

(
มีลักษณะผู้นำ

10.
การรับประทานอาหาร



(
รับประทานมาก

(
รับประทานน้อย

(
ปานกลาง



(
เลือกอาหาร

(
ไม่เลือกอาหาร

(
ชอบรสเผ็ด



(
ชอบรสจืด

(
ต้องป้อน

(
ไม่ต้องป้อน

11.
อาหารที่ชอบ



(
ไข่


(
นม


(
ผลไม้

12.
การปัสสาวะราดที่นอน



(
ไม่เคย


(
เป็นประจำ

(
เป็นบางครั้ง

13.
ของเล่นที่ชอบ....................................................................................................................................

14. สัตว์เลี้ยงที่ชอบ..................................................................................................................................

15.
ปกติชอบเล่นกับใคร..........................................................................................................................

16.
อื่นๆ..................................................................................................................................................







(ลงชื่อ)........................................................ผู้ลงบันทึก








(...................................................)
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