


    



 
 
 

ใบสมัครสอบแข่งขันความสามารถทางวิทยาศาสตร์ 
SCIENCE TEST ครั้งที่ 1 ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๒  

ชิงรางวัลและโล่ของสมาคมผู้ปกครองและครูโรงเรียนสิงห์บุรี 
สอบวันอาทิตย์ท่ี ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ วิชา วิทยาศาสตร์  เวลา 10.30 – 12.00 น.  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (กรุณาเขียนตัวบรรจงและตรงตามความเป็นจริง) 
 

 ข้าพเจ้า  เด็กชาย / เด็กหญิง / นาย / นางสาว   .................................................................................................... 
 อยู่บ้านเลขที ่…………  หมู่ที ่...............  ถนน……….....………………ตรอก/ซอย………………………..........................…… 

แขวง/ต าบล……..………..…………เขต/อ าเภอ…….…….......………จังหวัด….....………………รหัสไปรษณีย์………........…….
โทรศัพท…์………........................................... E-mail …………....................................……………..........................…… 

 ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น........................................... โรงเรยีน............................................................................... 
 แขวง/ต าบล………………………เขต/อ าเภอ……....................……………จังหวัด…….........................................…………… 
 รหัสไปรษณีย…์……............…….โทรศัพท…์….............…….............. โทรสาร ……………………...............................…… 
 ครูผู้ควบคุมดูแลนักเรียน ชื่อ-นามสกุล………….........…………......……………………โทรศัพท…์…….....................…………. 
 

 ขอสมัครเข้าสอบแข่งขันความสามารถทางวิทยาศาสตร ์(SCIENCE TEST) 
  ระดับชั้น   ระดับประถมศึกษาตอนปลาย (ประถมศึกษาปีที่ ๔-๖) 
       ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (มัธยมศึกษาปีที่ ๑-๓) 
  

  ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบการแข่งขัน และเงื่อนไขต่างๆ ในการสอบแข่งขันความสามารถทางวิทยาศาสตร์ 
โดยผลการพิจารณาของคณะกรรมการจัดการแข่งขันฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด 

               
                                                                    ลงชื่อ……………………………………………………………ผู้สมัคร 
                        (……………………………………………………………………) 
                      

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

 ค ารับรองของสถานศึกษา 
   ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ............................... ......................................... ผู้บริหารสถานศึกษา / 
ครูผู้ที่ได้รับมอบหมาย โรงเรียน ...................................................................... ขอรับรอ งว่า ข้อความในใบสมัครข้างต้นนี้ 
เป็นจริงทุกประการ ข้าพเจ้าได้รับทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้ทราบเกี่ยวกับการประกาศการแข่งขันความสามารถทาง
วิทยาศาสตร์ และยอมรับผลการพิจารณาของคณะกรรมการจัดการแข่งขันฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด 

 
                                                                   ลงชื่อ……………………………………………………………ผู้รับรอง 
                        (……………………………………………………………………) 
        ต าแหน่ง.......................................................  

 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด ๑ นิ้ว 



 
บัตรประจ าตัวผู้สมัครสอบ SCIENCE TEST 

 
 ค าชี้แจง บัตรประจ าตัวผู้สมัครสอบให้นักเรียนกรอกข้อมูลและน ามาในวันสอบ ไม่ต้องส่งมาพร้อมใบสมัคร 
 
 
 
 
 
 
 

การสอบแข่งขันความสามารถทางวิทยาศาสตร์ 
SCIENCE TEST ครั้งที่ 1 ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๒  

ชิงรางวัลและโล่ของสมาคมผู้ปกครองและครูโรงเรียนสิงห์บุรี 
สอบวันอาทิตยท์ี่ ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  

วิชา วิทยาศาสตร์  เวลา 10.30 – 12.00 น.  
 

ชื่อ – นามสกุล ............................................................................................ 
โรงเรียน ...................................................... จังหวัด .................................. 

  
    ระดับชั้น   ระดับประถมศึกษาตอนปลาย (ประถมศึกษาปีที่ ๔-๖) 
        ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (มัธยมศึกษาปีที่ ๑-๓) 
   

 
เลขประจ าตัวสอบ ...................... ห้องสอบที่ .................. อาคาร .................... ห้อง ......................... . 

 
(โปรดตรวจสอบข้อมูลจาก Fanpage Facebook กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ โรงเรียนสิงห์บุรี  

เพ่ือน ามาใช้ในวันสอบ) 
 

*** เลขประจ าตัวสอบ และห้องสอบ สามารถตรวจสอบได้ทาง 
          Fanpage Facebook : กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ โรงเรียนสิงห์บุรี 

 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด ๑ นิ้ว 

(สามารถถ่ายเอกสารได้ และน ามาแสดงในวันสอบ) 
 


