
 

 

 
 

ติดรูป 1 นิ้ว 

 

                        เลขท่ีผู
สมัคร 
       (เฉพาะเจ
าหน
าท่ี) 

 

                       ใบสมัครสอบคัดเลือกเข�าศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาป�ท่ี 1 
        ห�องเรียนพิเศษ โครงการวิทยาศาสตร
 คณิตศาสตร
 เทคโนโลยี และส่ิงแวดล�อม (สสวท.) 

                           ป�การศึกษา 256๓ โรงเรียนสิงห*บุรี จังหวัดสิงห*บุรี 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ชื่อ – นามสกุล ............................................................................................   เพศ       ชาย          หญิง                                        
เลขประจำตัวประชาชน       -                        -                             -             -     
เกิดวันที่..............เดือน.....................................พ.ศ.....................เชื้อชาติ...................สัญชาติ......................ศาสนา.......................... 
อายุ..........ป, กำลังศึกษา/จบชั้นประถมศึกษาป,ท่ี 6 จากโรงเรียน.............................................................ตำบล........................ 
อำเภอ.........................................................จังหวัด...........................................................โทรศัพท5................................................... 
ที่อยู6ป7จจุบัน บ
านเลขที่.................หมู6ที่.............ถนน....................................................ตำบล............................................................ 
อำเภอ.......................................................... จังหวัด........................................................... โทรศัพท5................................................ 
* จัดอยู6ในประเภทนักเรียน  ในเขตพื้นที่บริการ  นอกเขตพื้นที่บริการ 

ขอสมัครเข
าศึกษาในห
องเรียนพิเศษ  โครงการ วิทยาศาสตร
 คณิตศาสตร
 เทคโนโลยี และสิ่งแวดล�อม (สสวท.) 

ได
ระดับผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (ชั้นประถมศึกษาป,ที่ ๔ - ๕) วิชาวิทยาศาสตร5พื้นฐาน  เท6ากับ........................... วิชาคณิตศาสตร5
พื้นฐาน เท6ากับ..............................  วิชาภาษาอังกฤษพื้นฐาน  เท6ากับ..............................  และเฉลี่ยสะสมรวมทุกรายวิชา 
(2 ป,การศึกษา) เท6ากับ........................................ 
ชื่อ-นามสกุลบิดา................................................................................................... อาชีพ................................................................... 
สถานที่ทำงาน.....................................................................................................โทรศัพท5................................................................. 
ชื่อ-นามสกุลมารดา................................................................................................ อาชีพ.................................................................. 
สถานที่ทำงาน....................................................................................................โทรศัพท5.................................................................. 

ข
าพเจ
าขอรับรองว6าข
อความข
างต
นเปBนความจริงทุกประการ (ได
แนบหลักฐานตามคุณสมบัติเฉพาะ และติดรูปถ6ายมา
พร
อมแล
ว) 
       ลงชื่อ..........................................................ผู
สมัคร 
            (...........................................................) 

       ลงชื่อ..........................................................ผู
ปกครอง 
            (............................................................) 
       วันที่ ................ เดือน กุมภาพันธ5   พ.ศ. ๒๕๖๓ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เฉพาะเจ�าหน�าที่ตรวจเอกสารหลักฐาน ได
ตรวจเอกสารหลักฐานแล
วพบว6ามีเอกสารหลักฐานต6อไปนี้ครบถ
วน 
๑. หนังสือรับรอง / ปพ 1 แสดงระดับผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 2 ป,การศึกษา ดังน้ี       (    )  ถูกต
อง     (   ) ไม6ถูกต
อง 
(ช้ันประถมศึกษาป,ท่ี ๔ - ๕) - วิชาวิทยาศาสตร5พ้ืนฐาน ผลการเรียนเฉลี่ยไม6ต่ำกว6า 3.00 
 - วิชาคณิตศาสตร5พ้ืนฐาน ผลการเรียนเฉลี่ยไม6ต่ำกว6า 3.00 
 - วิชาภาษาอังกฤษพ้ืนฐาน ผลการเรียนเฉลี่ยไม6ต่ำกว6า 2.75 
 - เฉลี่ยสะสมรวมทุกรายวิชา ผลการเรียนเฉลี่ยไม6ต่ำกว6า 2.75 

๒.  หลักฐานอ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................................................. 
  

   ลงชื่อ................................................เจ
าหน
าที่ตรวจหลักฐาน 
                           (....................................................)      
       วันที่ ................ เดือน กุมภาพันธ5   พ.ศ. ๒๕๖๓ 


