
 
ติดรูป 1 นิ้ว 

หรือ 2 นิ้ว 

                            เลขท่ีผู
สมัคร 
       (เฉพาะเจ
าหน
าท่ี) 

 
ใบสมัคร สอบคัดเลือกเข�าศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาป�ท่ี 1 
ห�องเรียนพิเศษ โครงการ Mini-English Program (MEP) 

ป�การศึกษา 2560 โรงเรียนสิงห*บุรี จังหวัดสิงห*บุรี 
 

ชื่อ – นามสกุล ...................................................................................   เพศ       ชาย          หญิง                                       

เลขประจําตัวประชาชน       -                       -                           -             -     

เกิดวันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ..................เชื้อชาติ.................สญัชาติ.....................นับถือศาสนา................  
อายุ..........ป. กําลังศึกษา/จบชั้นประถมศึกษาป.ท่ี 6 จากโรงเรียน......................................................ตําบล......................... 
อําเภอ.................................................จังหวัด.......................................................โทรศัพท5................................................... 
ท่ีอยู6ป7จจุบัน บ
านเลขท่ี.................หมู6ท่ี.............ถนน...........................................ตําบล........................................................ 
อําเภอ..................................................... จังหวัด....................................................... โทรศัพท5............................................ 
ขอสมัครเข
าศึกษาในโครงการห
องเรียนพิเศษประเภท โครงการ Mini-English Program (MEP) 
มีผลการเรียนเฉลี่ยวิชาพ้ืนฐานภาษาอังกฤษในระดับชั้นประถมศึกษาป.ท่ี 4 ถึงชั้นประถมศึกษาป.ท่ี 5 (2 ป.การศึกษา) 
เท6ากับ.................................. 
ชื่อ-นามสกุลบิดา...................................................................................... อาชีพ................................................................... 
สถานท่ีทํางาน.........................................................................................โทรศัพท5................................................................. 
ชื่อ-นามสกุลมารดา................................................................................... อาชีพ.................................................................. 
สถานท่ีทํางาน........................................................................................โทรศัพท5.................................................................. 
 

 ข
าพเจ
าขอรับรองว6าข
อความข
างต
นเป>นความจริงทุกประการ  
 
      ลงชื่อ ..........................................................นักเรียน 
                  (...........................................................) 
 
      ลงชื่อ.............................................................ผู
ปกครอง 
             (...........................................................) 
      วันท่ี ........... เดือน ........................พ.ศ. ................... 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เฉพาะเจ�าหน�าที่ตรวจเอกสารหลักฐาน ได
ตรวจเอกสารหลักฐานแล
วพบว6ามีเอกสารหลักฐานต6อไปนี้ครบถ
วน 
1. สําเนาใบรับรอง / ปพ.1 แสดงผลการเรียนเฉลี่ยวิชาพ้ืนฐานภาษาอังกฤษ (    )  ถูกต
อง     (   ) ไม6ถูกต
อง 
     2 ป.การศึกษา   ไม6ต่ํากว6า 3.00         
2. หลักฐานอ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................................................................. 
 

  
    ลงชื่อ................................................เจ
าหน
าที่ตรวจหลักฐาน 

                           (....................................................)     
    วันที่ ......... เดือน .........................พ.ศ. ................. 


