
 
 

 
 
 

เอกสารรับรองผลการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้เข้าสอบคัดเลือก 
เพ่ือเข้าศึกษาต่อในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 และ 4 

ประเภทห้องเรียนพิเศษ โรงเรยีนสิงห์บุรี ปกีารศึกษา 2565 
 

  ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1     ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4  
 

  ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) ....................................................................................................................  

เลขประจำตัวประชาชน  -  -  -  -  

เบอร์โทรศัพท์ .......................................................ได้สมัครเข้าศึกษาต่อในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 และ 4  
ประเภทห้องเรียนพิเศษ โรงเรียนสิงห์บุรี ปีการศึกษา 2565  
  ข้าพเจ้าได้ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เมื่อวันท่ี …… เดือน มีนาคม 2565 เวลา ................ น.  
โดยวิธี     ชุดตรวจ ATK    ตรวจแบบ RT-PCR    
สถานท่ีตรวจ   ตรวจด้วยตนเอง   สถานพยาบาล (โปรดระบุ) .............................................. 
ผลการตรวจ   ไม่พบเช้ือ   พบเช้ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ จึงขอลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานประกอบ 
การยืนยัน 
ลงช่ือ  ................................................... ผู้เข้าสอบ   ลงช่ือ....................................................ผู้ปกครอง 
      (........................................................)        (........................................................) 
                มีความเกี่ยวข้องกับนักเรียนเป็น........................ 
หมายเหตุ : 1. นำเอกสารฉบับนีย้ื่นให้กรรมการคุมสอบก่อนเข้าสอบ   
      2. กรณตีรวจโดยสถานพยาบาลใหแ้นบเอกสารรับรองผลการตรวจมาด้วย 

ห้องสอบที่ ................ เลขประจำตัวสอบ  

สำหรับติดรูปถ่าย ผลการตรวจ ATK ที่แสดงผลชัดเจน โดยตรวจไม่เกิน 24 ชั่วโมงก่อนเข้าห้องสอบ 

โดยถ่ายคู่กับบัตรประชาชน 
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