
นำมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ ในวันจับฉลากวันอาทิตย ์ที ่19 กุมภาพันธ์ 2566 

         เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

นำมาสมัครระหว่างวันที่ 12-16 กุมภาพันธ์ 2566 

 

            เลขท่ีใบสมคัร........................................ 

 

ใบสมัครเข้าเรียนชั้นอนุบาลปีท่ี 2 (อายุ 4 ปี) ปีการศึกษา 2566 

ข้าพเจ้า........................................................................................................................................................................................ 

โทรศัพท์...................................................................... 

 มีความประสงคส์มัครให้  เด็กหญงิ / เด็กชาย ................................................................................................................................. 

เกิดวันท่ี................... เดือน................................................ พ.ศ. ................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................................ หมู่ที่..................... 

ซอย............................... ถนน....................................... ตำบล........................................... อำเภอ.......................................... จังหวัดสงขลา 

เข้าเรียนในช้ันอนุบาลปีที่ 2 (อายุ 4 ขวบ) ปีการศึกษา 2566 

 ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดการสมัครของโรงเรียนอนุบาลสงขลา และขอรับรองว่าจะปฏิบตัิตามระเบยีบของโรงเรียนอนุบาล

สงขลาทุกประการ 

 ข้าพเจ้ายืนยันว่ามคีวามพร้อมในการที่จะสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการจดัการเรียนการสอน และการร่วมกจิกรรมตามที่โรงเรียนได้

กำหนดไว้เป็นอย่างดี โดยไมเ่ป็นภาระกับทางโรงเรียนแต่อย่างใด 

 ยื่นใบสมัคร วันท่ี.................. เดือน............................................. พ.ศ.2566 

 

  ลงช่ือ........................................................................... 

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

             ผู้ปกครอง  
    

      

 

 

 

 

      

     บัตรประจำตัว   

                                                                                                                 เลขท่ีใบสมัคร............................................. 

 

   เด็กหญิง / เด็กชาย ........................................................................................................................ 

 

        ลงช่ือ .............................................................. 
 

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

 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 

บันทึกการตรวจหลักฐาน 

หลักฐาน ถูกต้อง 

1.อายุ  

2.ทะเบียนบ้าน  

3.รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  2 รูป  

 

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

รูปถ่าย 

1 นิว้ 

รูปถ่าย 

1 นิว้ 



นำมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ ในวันประเมินความพร้อม  12 กุมภาพันธ์ 2566 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

นำมาสมัครระหว่างวันที่ 4-8 กุมภาพันธ์ 2566 

                                                                      

 

 เลขท่ีใบสมัคร........................................ 

ใบสมัครเข้าเรียนชั้นอนุบาลปีท่ี 2 หลักสูตร SMT (อายุ 4 ขวบ) ปีการศึกษา 2566 

ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์...................................................................... 

 มีความประสงคส์มัครให้  เด็กหญงิ / เด็กชาย ................................................................................................................................. 

เกิดวันที่................... เดือน................................................ พ.ศ. ................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................................ หมู่ที่..................... 

ซอย............................... ถนน....................................... ตำบล........................................... อำเภอ.......................................... จังหวัดสงขลา 

เข้าเรียนในช้ันอนุบาลปีท่ี 2 หลักสูตร SMT (อายุ 4 ขวบ) ปีการศึกษา 2566 

 ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดการสมัครของโรงเรียนอนุบาลสงขลา และขอรับรองว่าจะปฏิบตัิตามระเบยีบของโรงเรียนอนุบาล

สงขลาทุกประการ 

 ข้าพเจ้ายืนยันว่ามคีวามพร้อมในการที่จะสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการจดัการเรียนการสอน และการร่วมกจิกรรมตามที่โรงเรียนได้

กำหนดไว้เป็นอย่างดี โดยไมเ่ป็นภาระกับทางโรงเรียนแต่อย่างใด 

 ยื่นใบสมัคร วันท่ี.................. เดือน............................................. พ.ศ.2566 

 

  ลงช่ือ........................................................................... 

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

             ผู้ปกครอง 

 

.................................................................................................................................................................................... 

     บัตรประจำตัว        เลขท่ีใบสมัคร............................................. 

   เด็กหญิง / เด็กชาย ........................................................................................................................ 

       

                                                      ลงช่ือ ........................................................... 
 

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

         

 

 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 

บันทึกการตรวจหลักฐาน 

หลักฐาน ถูกต้อง 

1.อาย ุ  
2.ทะเบียนบ้าน  
3.รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  2 รูป  
4.ค่าสมัคร 100 บาท  
 

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

รูปถ่าย 

1 นิว้ 

รูปถ่าย 

1 นิว้ 



นำมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ ในวันที่ประเมินความพร้อม  12 กุมภาพันธ์ 2566 

         เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

นำมาสมัครระหว่างวันที่ 4-8 กุมภาพันธ์ 2566 

 

                                                                                                                     เลขท่ีใบสมัคร........................................ 

 

ใบสมัครเข้าเรียนชั้นอนุบาลปีท่ี 2 หลักสูตร MEP (อายุ 4 ขวบ) ปีการศึกษา 2566 

ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์...................................................................... 

 มีความประสงคส์มัครให้  เด็กหญงิ / เด็กชาย ................................................................................................................................. 

เกิดวันที่................... เดือน................................................ พ.ศ. ................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................................ หมู่ที่..................... 

ซอย............................... ถนน....................................... ตำบล........................................... อำเภอ.......................................... จังหวัดสงขลา 

เข้าเรียนในอนุบาลปีท่ี 2 หลักสตูร MEP (อายุ 4 ขวบ) ปีการศึกษา 2566 

 ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดการสมัครของโรงเรียนอนุบาลสงขลา และขอรับรองว่าจะปฏิบตัิตามระเบยีบของโรงเรียนอนุบาล

สงขลาทุกประการ 

 ข้าพเจ้ายืนยันว่ามคีวามพร้อมในการที่จะสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการจดัการเรียนการสอน และการร่วมกจิกรรมตามที่โรงเรียนได้

กำหนดไว้เป็นอย่างดี โดยไมเ่ป็นภาระกับทางโรงเรียนแต่อย่างใด 

 ยื่นใบสมัคร วันท่ี.................. เดือน............................................. พ.ศ.2566 

 

  ลงช่ือ........................................................................... 

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

             ผู้ปกครอง 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

     บัตรประจำตัว   

                                                                                                                 เลขท่ีใบสมัคร............................................. 

   เด็กหญิง / เด็กชาย ........................................................................................................................ 

        ลงช่ือ .............................................................. 
      

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

 

 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 

บันทึกการตรวจหลักฐาน 

หลักฐาน ถูกต้อง 

1.อาย ุ  
2.ทะเบียนบ้าน  
3.รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  2 รูป  
4.ค่าสมัคร 100 บาท  
 

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

รูปถ่าย 

1 นิว้ 

รูปถ่าย 

1 นิว้ 



นำมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ ในวันประเมินความพร้อม  12 กุมภาพันธ์ 2566 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

นำมาสมัครระหว่างวนัที่ 4-8 กุมภาพันธ์ 2566 

                                                                      

 เลขท่ีใบสมัคร........................................ 

 

ใบสมัครเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1หลักสูตร SMT. ปีการศึกษา 2566 

ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์...................................................................... 

 มีความประสงคส์มัครให้  เด็กหญงิ / เด็กชาย ................................................................................................................................. 

เกิดวันที่................... เดือน................................................ พ.ศ. ................................ อยูบ่้านเลขท่ี ................................ หมู่ที่..................... 

ซอย............................... ถนน....................................... ตำบล........................................... อำเภอ.......................................... จังหวัดสงขลา 

เข้าเรียนในช้ันประถมศึกษาปีท่ี1 หลักสตูร SMT. ปีการศึกษา 2566 

 ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดการสมัครของโรงเรียนอนุบาลสงขลา และขอรับรองว่าจะปฏิบตัิตามระเบยีบของโรงเรียนอนุบาล

สงขลาทุกประการ 

 ข้าพเจ้ายืนยันว่ามคีวามพร้อมในการที่จะสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการจดัการเรียนการสอน และการร่วมกจิกรรมตามที่โรงเรียนได้

กำหนดไว้เป็นอย่างดี โดยไมเ่ป็นภาระกับทางโรงเรียนแต่อย่างใด 

 ยื่นใบสมัคร วันท่ี.................. เดือน............................................. พ.ศ.2566 

 

  ลงช่ือ........................................................................... 

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

             ผู้ปกครอง 

 

 

.................................................................................................................................................................................... 

     บัตรประจำตัว        เลขท่ีใบสมัคร............................................. 

   เด็กหญิง / เด็กชาย ........................................................................................................................ 

       

                                                      ลงช่ือ ........................................................... 
 

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

         

 

 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 

บันทึกการตรวจหลักฐาน 

หลักฐาน ถูกต้อง 

1.ทะเบียนบ้าน  

2.รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  2 รูป  

3.ค่าสมัคร 100 บาท  

 

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

รูปถ่าย 

1 นิว้ 

รูปถ่าย 

1 นิว้ 



นำมาแสดงต่อเจ้าหน้าที ่ในวันที่ประเมินความพร้อม  12 กุมภาพันธ์ 2566 

         เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

นำมาสมัครระหว่างวันที่ 4-8 กุมภาพันธ์ 2566 

 

                                                                                                                     เลขท่ีใบสมัคร........................................ 

 

ใบสมัครเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 หลักสูตร MEP.ปีการศึกษา 2566 

ข้าพเจ้า............................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์...................................................................... 

 มีความประสงคส์มัครให้  เด็กหญงิ / เด็กชาย ................................................................................................................................. 

เกิดวันที่................... เดือน................................................ พ.ศ. ................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................................ หมู่ที่..................... 

ซอย............................... ถนน....................................... ตำบล........................................... อำเภอ.......................................... จังหวัดสงขลา 

เข้าเรียนในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 หลักสตูร MEP. ปีการศึกษา 2566 

 ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดการสมัครของโรงเรียนอนุบาลสงขลา และขอรับรองว่าจะปฏิบตัิตามระเบยีบของโรงเรียนอนุบาล

สงขลาทุกประการ 

 ข้าพเจ้ายืนยันว่ามคีวามพร้อมในการที่จะสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการจดัการเรียนการสอน และการร่วมกจิกรรมตามที่โรงเรียนได้

กำหนดไว้เป็นอย่างดี โดยไมเ่ป็นภาระกับทางโรงเรียนแต่อย่างใด 

 ยื่นใบสมัคร วันท่ี.................. เดือน............................................. พ.ศ.2566 

 

  ลงช่ือ........................................................................... 

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

             ผู้ปกครอง 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

     บัตรประจำตัว   

                                                                                                                 เลขท่ีใบสมัคร............................................. 

   เด็กหญิง / เด็กชาย ........................................................................................................................ 

        ลงช่ือ .............................................................. 
      

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

 

 

 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 

บันทึกการตรวจหลักฐาน 

หลักฐาน ถูกต้อง 

1.ทะเบียนบ้าน  

2.รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  2 รูป  

3.ค่าสมัคร 100 บาท  

 

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

รูปถ่าย 

1 นิว้ 

รูปถ่าย 

1 นิว้ 



นำมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ ในวันประเมินความพร้อม  12 กุมภาพันธ์ 2566 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

นำมาสมัครระหว่างวันที่ 4-8 กุมภาพันธ์ 2566 

 

                                                                         เลขท่ีใบสมัคร........................................ 

 

ใบสมัครเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 หลักสูตร SMT. ปีการศึกษา 2566 

ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์...................................................................... 

 มีความประสงคส์มัครให้  เด็กหญงิ / เด็กชาย ................................................................................................................................. 

กำลังศึกษาช้ัน.....................................โรงเรียน........................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ................................ หมู่ที่..................... 

ซอย............................... ถนน....................................... ตำบล........................................... อำเภอ.......................................... จังหวัดสงขลา 

เข้าเรียนในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4  หลักสูตร SMT. ปีการศึกษา 2566 

 ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดการสมัครของโรงเรียนอนุบาลสงขลา และขอรับรองว่าจะปฏิบตัิตามระเบยีบของโรงเรียนอนุบาล

สงขลาทุกประการ 

 ข้าพเจ้ายืนยันว่ามคีวามพร้อมในการที่จะสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการจดัการเรียนการสอน และการร่วมกจิกรรมตามที่โรงเรียนได้

กำหนดไว้เป็นอย่างดี โดยไมเ่ป็นภาระกับทางโรงเรียนแต่อย่างใด 

 ยื่นใบสมัคร วันท่ี.................. เดือน............................................. พ.ศ.2566 

 

  ลงช่ือ........................................................................... 

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

             ผู้ปกครอง 

 

 

....................................................................................................................................................................................

     บัตรประจำตัว        เลขท่ีใบสมัคร............................................. 

   เด็กหญิง / เด็กชาย ........................................................................................................................ 

       

                                                      ลงช่ือ ........................................................... 
 

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

       

 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 

บันทึกการตรวจหลักฐาน 

หลักฐาน ถูกต้อง 

1.หลักฐานการเรียนช้ันป.3  

2.รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  2 รูป  

3.ค่าสมัคร 100 บาท  

 

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

รูปถ่าย 

1 นิว้ 

รูปถ่าย 

1 นิว้ 


