
ชื่อนักเรียน.....................................................................ลำดับที่.................  

เอกสารหลกัฐานและการจัดเรียงลำดับ  
(เอกสาร 2-8 รับเฉพาะฉบับถ่ายเอกสารและให้ลงชื่อรับรองเอกสาร) 
� 1. แบบบันทึกข้อมูลนักเรียน (เอกสารหมายเลข 1) 
� 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนนักเรียน   

� 3. สำเนาทะเบียนบ้าน นักเรียน      
� 4. สำเนาทะเบียนบา้น บิดา (ผู้ให้กำเนดิ)  
� 5. สำเนาทะเบียนบา้น มารดา (ผู้ให้กำเนิด) 
� 6. สำเนาทะเบียนบา้น ผู้ปกครอง (เฉพาะกรณีไม่ได้อยู่กับบิดามารดา) 
� 7. สำเนาสตูิบตัร 
� 8. เอกสารประกอบอื่น (ถ้ามี).... 
� 9. รูปถา่ยขนาด 1.5 นิว้ (3 ซ.ม. × 4 ซ.ม.) จำนวน 2 รูป  (ติด 1 และ B1)  
---------------------------------------------------------------------------------------- 
แยกชดุให้กิจการนกัเรียน 
� B1 ใบมอบตวันักเรียน  
� B2 หนงัสือพันธสญัญา 
� B3ใบสมัครสมาชกิสมาคมผู้ปกครองและครูโรงเรียนดีบกุพังงาวิทยายน 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 

                ลงชื่อ ........................................................... 

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

    ครูผู้ตรวจสอบข้อมูล 

 

ชื่อนักเรียน.....................................................................ลำดับที่.................  

เอกสารหลกัฐานและการจัดเรียงลำดับ 
    (เอกสาร 2-8 รับเฉพาะฉบับถ่ายเอกสารและให้ลงชื่อรับรองเอกสาร) 
� 1. แบบบันทึกข้อมูลนักเรียน (เอกสารหมายเลข 1) 
� 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนนักเรียน   

� 3. สำเนาทะเบียนบ้าน นักเรียน      
� 4. สำเนาทะเบียนบา้น บิดา (ผู้ให้กำเนดิ)  
� 5. สำเนาทะเบียนบา้น มารดา (ผู้ให้กำเนิด) 
� 6. สำเนาทะเบียนบา้น ผู้ปกครอง (เฉพาะกรณีไม่ได้อยู่กับบิดามารดา) 
� 7. สำเนาสตูิบตัร 
� 8. เอกสารประกอบอื่น (ถ้ามี).... 
� 9. รูปถา่ยขนาด 1.5 นิว้ (3 ซ.ม. × 4 ซ.ม.) จำนวน 2 รูป (ตดิ1 และ B1) 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
แยกชดุให้กิจการนกัเรียน 
�  B1 ใบมอบตวันักเรียน  
�  B2 หนงัสือพันธสญัญา 
�  B3 ใบสมัครสมาชิกสมาคมผู้ปกครองและครูโรงเรียนดีบกุพังงาวิทยายน 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 

                ลงชื่อ ........................................................... 

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

     ครูผู้ตรวจสอบข้อมูล 

ปพ.1 ฉบับจบการศึกษา (ถ่ายเอกสาร) 

ให้นำมาให้ภายใน 

1 พฤษภาคม 2567  พร้อมระบุเลขที่ผู้สมัคร 

ปพ.1 ฉบับจบการศึกษา (ถ่ายเอกสาร) 

ให้นำมาให้ภายใน 

1 พฤษภาคม 2567  พร้อมระบุเลขที่ผู้สมัคร 



             แบบบันทึกข้อมลูนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2567 

โรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา 

เลขประจำตัวประชาชนนักเรียน                                                                       ............................ 
 

คำนำหน้า................ช่ือ............................................. สกุล................................................ช่ือเล่น................ เพศ � ชาย   � หญิง 

เกิดวันท่ี...................................................... ศาสนา.........................................เช้ือชาติ..........................สัญชาติ.................................. 

หมู่โลหิต  � A (เอ)      � B (บี)      � O (โอ)      � AB (เอบี)     น้ำหนัก................กิโลกรัม   ส่วนสูง................เซนติเมตร  

� พิการ(ระบุ)......................... � ไม่พิการ        หมายเลขโทรศัพท์............................................... มีพ่ีน้อง.......... คน (รวมตัวเอง)  

นักเรียนเป็นบุตรคนท่ี ......... ปัจจุบันมีพ่ีหรือน้องเรียนท่ีโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน จำนวน...........คน อยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี............  

สำเร็จการศึกษา/กำลังศึกษา จากโรงเรียน ..................................................................... อำเภอ/เขต.................................................

จังหวัด……………………………ปีการศึกษาท่ีจบ.....................    ปีพุทธศักราชท่ีจบการศึกษาหรือคาดว่าจบการศึกษา ......................... 

นักเรียน �เคยเป็นนักเรียนโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน มีเลขประจำตัว ……………� ไม่เคยเป็นนักเรียนโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน     

ที่อยู่ตามทะเบียน บ้านเลขที่....................... หมู่ท่ี...................... ซอย...................................... ถนน.................................................... 

ตำบล/แขวง........................................................ อำเภอ/เขต................................................... จังหวัด................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบันติดต่อได้ บ้านเลขที่............................... หมู่ท่ี...................... ซอย...................................... ถนน..................................... 

ตำบล/แขวง........................................................ อำเภอ/เขต................................................... จังหวัด................................................. 

รหัสไปรษณีย์................................ โทรศัพท์................................................ โดยอาศัยอยู่กับ................................................................ 

ระยะทางจากบ้านมาโรงเรียน.................กิโลเมตร วิธีเดินทางมาโรงเรียน...............................................................................................   

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางต่อวัน................บาท 

ช่ือ-สกุล บิดา...................................................................................... อาชีพ......................................รายได้ต่อเดือน............................ 

ช่ือ-สกุล มารดา.................................................................................. อาชีพ......................................รายได้ต่อเดือน............................ 

หมายเลขโทรศัพท์บิดา.................................................     หมายเลขโทรศัพท์มารดา................................................................. 

สถานภาพบิดา-มารดา  �อยู่ด้วยกัน      �แยกกันอยู่    �หย่าร้าง    �บิดาถึงแก่กรรม     �มารดาถึงแก่กรรม 

ผู้ปกครองคือ �บิดา � มารดา �บุคคลอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กับนักเรียนเป็น ............................................................................... 

ช่ือ-สกุล ผู้ปกครอง...................................................................... อาชีพ.............................................. รายได้ต่อเดือน........................... 

หมายเลขโทรศัพท์ผู้ปกครอง........................................   

                              ลงช่ือนักเรียน/ผู้ปกครอง ......................................................  

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

                 วันท่ี .......... เดือน....................... พ.ศ. .............. 

 

 

 

 �-����-�����-��-� 

 ��/��/���� 

 
 ติดรูปถ่าย 

 

     ผู้ตรวจสอบ ................................................... 

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

                                

บันทึกอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
........................................................................... 

เอกสารหมายเลข 
 



             แบบบันทึกข้อมลูนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4  ปีการศึกษา 2567 

โรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา 

เลขประจำตัวประชาชนนักเรียน                                                                       ............................ 
 
 

คำนำหน้า................ช่ือ............................................. สกุล................................................ช่ือเล่น................ เพศ � ชาย   � หญิง 

เกิดวันท่ี...................................................... ศาสนา.........................................เช้ือชาติ..........................สัญชาติ.................................. 

หมู่โลหิต  � A (เอ)      � B (บี)      � O (โอ)      � AB (เอบี)     น้ำหนัก................กิโลกรัม   ส่วนสูง................เซนติเมตร  

� พิการ(ระบุ)......................... � ไม่พิการ        หมายเลขโทรศัพท์............................................... มีพ่ีน้อง.......... คน (รวมตัวเอง)  

นักเรียนเป็นบุตรคนท่ี ......... ปัจจุบันมีพ่ีหรือน้องเรียนท่ีโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน จำนวน...........คน อยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี............  

สำเร็จการศึกษา/กำลังศึกษา(ช้ัน ม.3) จากโรงเรียน ............................................................ อำเภอ/เขต........................................... 

จังหวัด……………………………ปีการศึกษาท่ีจบ……………… ปีพุทธศักราชท่ีจบการศึกษา...........................  

นักเรียน �เคยเป็นนักเรียนโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน มีเลขประจำตัว ……………� ไม่เคยเป็นนักเรียนโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน     

ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียน บ้านเลขที่....................... หมู่ท่ี...................... ซอย...................................... ถนน.......................................... 

ตำบล/แขวง........................................................ อำเภอ/เขต................................................... จังหวัด................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบันติดต่อได้ บ้านเลขที่............................... หมู่ท่ี...................... ซอย...................................... ถนน..................................... 

ตำบล/แขวง........................................................ อำเภอ/เขต................................................... จังหวัด................................................. 

รหัสไปรษณีย์................................ โทรศัพท์................................................ โดยอาศัยอยู่กับ................................................................ 

ระยะทางจากบ้านมาโรงเรียน.................กิโลเมตร(โดยประมาณ) วิธีเดินทางมาโรงเรียน........................................................................   

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางต่อวัน................บาท 

ช่ือ-สกุล บิดา...................................................................................... อาชีพ......................................รายได้ต่อเดือน............................ 

ช่ือ-สกุล มารดา.................................................................................. อาชีพ......................................รายได้ต่อเดือน............................ 

หมายเลขโทรศัพท์บิดา................................................            หมายเลขโทรศัพท์มารดา............................................................  

สถานภาพบิดา-มารดา  �อยู่ด้วยกัน      �แยกกันอยู่    �หย่าร้าง    �บิดาถึงแก่กรรม     �มารดาถึงแก่กรรม 

ผู้ปกครองคือ �บิดา � มารดา �บุคคลอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กับนักเรียนเป็น ............................................................................... 

ช่ือ-สกุล ผู้ปกครอง...................................................................... อาชีพ.............................................. รายได้ต่อเดือน........................... 

หมายเลขโทรศัพท์ผู้ปกครอง........................................   

                            ลงช่ือนักเรียน/ผู้ปกครอง ......................................................  

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

                 วันท่ี .......... เดือน....................... พ.ศ. .............. 

 

 

 �-����-�����-��-� 

 ��/��/���� 

 
 ติดรูปถ่าย 

 

     ผู้ตรวจสอบ ................................................... 

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

                                

บันทึกอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
........................................................................... 

เอกสารหมายเลข 
 



Administrator
Typewriter
ด้านหน้า



Administrator
Typewriter
ด้านหลัง



 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สมาคมผู้ปกครอง ครู และบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน (ส.ป.ด.) 

*************************************************************** 

เขียนท่ี........................................................... 
วันท่ี..........เดือน..................................พ.ศ.................... 

เรียน นายกสมาคมผู้ปกครอง ครู และบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................เป็นผู้ปกครองของ 
(เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว).........................................................................ซึ่งเข้าเรียนช้ัน ม. ........./........ 
ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมผู้ปกครอง ครู และบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน  
โดยยินยอมปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับของสมาคมทุกประการ 

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติท่ีจะเป็นสมาชิกของสมาคม เพราะ 
  เป็นครูหรือเคยเป็นครูโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน 
  เป็นผู้ปกครองนักเรียน หรือเคยเป็นบิดา มารดาของนักเรียนโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน 
  เป็นศิษย์เก่าโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน 
  เป็นคู่สมรสของครู บิดา มารดาหรือผู้ปกครองนักเรียน 
  เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้อุปการะสถาบัน 
ข้าพเจ้าเกิดวันที่............เดือน.....................................พ.ศ...................สัญชาติ................. ..  

อาชีพ................................................................คู่สมรส ช่ือ................................................................................... 
ท่ีอยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย..........................................ถนน........................................... 
ตำบล..............................................อำเภอ.................................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย์................................. โทร..................................................เบอร์บ้าน............................................. 
สถานที่ทำงาน...................................................................................................ตำบล....................................
อำเภอ................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์........................ โทร..................................... 

 
   ลงช่ือ.................................................................ผู้สมัคร 
         (.................................................................) 

เลขท่ีสมาชิก.............................. 


