
ใบมอบตัวนักเรียน โครงการห้องเรียน MEP โรงเรียนประชาอุปถัมภ ์
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
ชั้น………………ห้อง…………..เลขประจำตัวนักเรียน.............................. 

หนังสือมอบตัวเข้าเรียน เด็กชาย/เด็กหญิง ................................................................................................................................ 
           ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................ 
 คำชี้แจง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง เที่ยงตรง และใช้เป็นข้อมูลในสารสนเทศของโรงเรียนได้ ซึ่งข้อมูลต่อไปนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อเด็กของท่านภายหลัง จึงขอความกรุณากรอกข้อมูลทั้งหมดด้วยตัวบรรจง  อ่านง่ายและตรงตามความเป็นจริง 
ทุกประการ 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .........................................................................................อาชพี....... ........................................... 
สถานที่ทำงาน................................................................................................................. ............โทรศัพท์ติดต่อ.................................... 
ขอทำใบมอบตัวนักเรียนไว้ต่อ ผู้อำนวยการสถานศึกษา โรงเรียนประชาอุปถัมภ์ ดังนี้ 
 

 ด้วย ด.ช./ด.ญ. ..............................................นามสกุล...........................................เกิดวันที่.... ....เดือน................พ.ศ. .......... 
เลขประจำตัวประชาชน    หมู่โลหิต................เกิด ณ โรงพยาบาล ................................ 
เลขที่...........ถนน...................................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต............... .................จังหวัด........................... 
     ชื่อบิดา ....................................................นามสกุล.....................................สัญชาติ............. ....เชื้อชาติ..............นับถือศาสนา....... 
อาชีพ.....................................................สถานที่ทำงานของบิดา................................................ .โทรศัพท์ติดต่อ.................................... 
     ชื่อมารดา ................................................นามสกุล.....................................สัญชาติ................ .เชื้อชาติ..............นับถือศาสนา…….. 
อาชีพ.....................................................สถานที่ทำงานของมารดา.............................................โท รศัพท์ติดต่อ.................................... 
 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
รหัสประจำบ้าน..................................................บ้านเลขที่..................................หมู่ที่........... ....ตรอก/ซอย.................................. 
ถนน...................................ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต............................. ...จังหวัด...........................
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์ติดต่อ.....................................E-mail : ……………………………………………………………….. 
 

ที่อยู่ปัจจุบัน 
 

รหัสประจำบ้าน..................................................บ้านเลขที่..................................หมู่ที่........... ....ตรอก/ซอย.................................. 
ถนน...................................ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต............................. ...จังหวัด...........................
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์ติดต่อ.....................................E-mail : ……………………………………………………………….. 
 

รายละเอียดนักเรียน 
เด็กด้อยโอกาส 
  เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงาน    เด็กท่ีอยู่ในธุรกิจทางเพศ 
  เด็กถูกทอดทิ้ง     เด็กในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
  เด็กเร่รอน      ผลกระทบจากเอดส์ 
  ชนกลุ่มน้อย      เด็กถูกทำร้ายรุนแรง 



  เด็กยากจน      เด็กท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติด 
  เด็กกำพร้า      ทำงานรับผิดชอบตัวเองและครอบครัว 
  อ่ืนๆ ....................................................................................................................... ................ 
 

ข้อมูลที่พัก 
  พักนอนประจำ (กรณีนอนประจำระบุ)   ไม่พักนอนประจำ 
   พักรวมกับชุมชน   ที่พักนักเรียน  บ้านพักครู  บ้านเช่า    วัด    อาศัยอยู่กับญาติ 
ระยะทางจากบ้านถึงโรงเรียน.............................................กโิลเมตร 
  - ถนนลูกรัง.............................................กิโลเมตร.................................เมตร  
  - ถนนลาดยาง.........................................กิโลเมตร.................................เมตร  
  - ทางน้ำ .................................................กิโลเมตร.................................เมตร  
          รวม .............................................กิโลเมตร.................................เมตร  
 

 เดินทางโดย   เดินเท้า    พาหนะเสียค่าโดยสาร    พาหนะไม่เสียค่าโดยสาร     จักรยานยืมเรียน 
 

 การขาดแคลน 
   ขาดแคลนเครื่องแบบ    ขาดแคลนอาหารกลางวัน 
   ขาดแคลนเครื่องเขียน    ขาดแคลนแบบเรียน 
  

 ประวัติการเปลี่ยนชื่อ 
  วัน เดือน ปี ที่เปลี่ยนชื่อ............................................... 
  ชื่อเดิม.........................................................................นามสกุลเดิม................................. .......... 
  ชื่อใหม่.........................................................................นามสกุลใหม่................................. .......... 
 

 ความพิการ/โรคประจำตัว 
 ความพิการ 
   พิการทางการมองเห็น   พิการทางการได้ยิน   พิการทางสติปัญญา 
   พิการทางร่างกาย / สุขภาพ   พิการทางการเรียนรู้   พิการทางการพูด/ภาษา 
   พิการทางพฤติกรรม และอารมณ์  พิการทางออทิสติก   พิการซ้ำซ้อน  อ่ืนๆ
 ลักษณะความพิการ.............................................................................................................. .......................................  
 

เด็กในความปกครองของข้าพเจ้า 
   เป็นเด็กปกติ 
   เป็นเด็กพิเศษ..............................................สติปัญญาเป็นเลิศ 
    ..............................................มีความบกพร่อง (ระบุ)......................................  
 

 โรคประจำตัว 
 โรคประจำตัว.........................................................................โรงพยาบาลที่ได้รับการรักษา..................................................... 
 
 



 ครอบครัว 
 สถานภาพบิดามารดา 
   อยู่ด้วยกัน   หย่าร้าง    บิดาถึงแก่กรรม   มารดาถึงแก่กรรม    บิดา/มารดา ถึงแก่กรรม 
 จำนวนบุคคลที่ผู้ปกครองอุปการะ................................................คน 
 

 จำนวนพี่น้อง 
 จำนวนพี่ชาย.........................คน จำนวนน้องชาย.....................คน 
 จำนวนพี่สาว.........................คน จำนวนน้องสาว.....................คน นักเรียนเป็นบุตร คนที่...................... (ไม่นับตัวนักเรียน) 
 

ข้อมูลบิดา 
 เลขประจำตัวประชาชน     
 คำนำหน้านาม....................................ชื่อ...............................................................นามสกุล.... ....................................... 
วัน เดือน ปีเกิด........................................อายุ......................ปี    หมู่เลือด......................   มีชีวิตอยู่      เสียชีวิตแล้ว 
สัญชาติ...................เชื้อชาติ................ศาสนา............................เกี่ยวข้องเป็นบิดา จบการศึกษา............ .................................... 
สถานะการเป็นผู้ปกครอง    เป็น   ไม่เป็น  อาชีพ ..............................................รายได้/เดือน........................บาท 
รหัสประจำบ้าน           บ้านเลขท่ี.................................................หมู่ที่..............  
ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................................ตำบล/แขวง................................... .....อำเภอ/เขต................................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...............................................โทรศัพท์ติดต่อ............ ......................... 
 

ข้อมูลมารดา 
 เลขประจำตัวประชาชน     
 คำนำหน้านาม....................................ชื่อ...............................................................นามสกุล.... ....................................... 
วัน เดือน ปีเกิด........................................อายุ......................ปี    หมู่เลือด......................   มีชีวิตอยู่      เสียชีวิตแล้ว 
สัญชาติ...................เชื้อชาติ................ศาสนา............................เกี่ยวข้องเป็นมารดา จบการศึกษา........... ..................................... 
สถานะการเป็นผู้ปกครอง    เป็น   ไม่เป็น  อาชีพ ..............................................รายได้/เดือน........................บาท 
รหัสประจำบ้าน           บ้านเลขท่ี.................................................หมู่ที่..............  
ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................................ตำบล/แขวง................................... .....อำเภอ/เขต................................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...............................................โทรศัพท์ติดต่อ............ ......................... 
 

ข้อมูลผู้ปกครอง (กรณีที่ไม่ได้อยู่กับบิดา มารดา) 
 เลขประจำตัวประชาชน     
 คำนำหน้านาม....................................ชื่อ...............................................................นามสกุล.... ....................................... 
วัน เดือน ปีเกิด........................................ อายุ.....................ปี   หมู่เลือด......................  สญัชาติ...................เชื้อชาติ................ 
ศาสนา............................เกี่ยวข้อง..................................................สถานะการเป็นผู้ปกครอง    เป็น  
จบการศึกษา................................................. อาชีพ ..............................................รายได้/เดือน. .......................บาท 
รหัสประจำบ้าน           บ้านเลขท่ี.................................................หมู่ที่..............  
ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................................ตำบล/แขวง................................... .....อำเภอ/เขต................................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...............................................โทรศัพท์ติดต่อ............ ......................... 



ข้าพเจ้าเป็นผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ. .................................................................................ขอมอบตัวให้เป็นนักเรียน
โรงเรียนประชาอุปถัมภ์ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  ขอรับรองว่า ขอรับรองว่าข้อความที่กรอกในใบมอบตัวนี้  เป็นจริงทุกประการ  และ
จะให้การดูแล ส่งเสริม ด.ช./ด.ญ. .................................................................................ใหม้าศึกษาเล่ าเรียนอย่างสม่ำเสมอ จะให้เด็ก
ในความปกครองของข้าพเจ้าประพฤติตนให้เป็นไปตามคำสั่งสอน ข้อบังคับของครู และปฏิบัติตนให้เป็นไปตามระเบียบวินัยของ
โรงเรียนทุกประการ 
***หมายเหตุ***   กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกหน้า ชำระเงินแล้ว ไม่คืนเงินทุกกรณี 

 

 
ลงชื่อ.......................................................ผู้ปกครอง / ผู้มอบตัว 

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หลักฐานการตรวจสอบ (ครู ผู้รับมอบตัว เป็นผู้กรอก) 

 
 ได้ตรวจสอบหลักฐานการมอบตัวมี 
   สำเนาทะเบียนบ้าน    ถูกต้อง   ต้องแก้ไขเพราะ.................................................  
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  ถูกต้อง   ต้องแก้ไขเพราะ.................................................  
   หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี)    ถูกต้อง   ต้องแก้ไขเพราะ.................................................  
  
 การชำระเงิน 
   ค่าใช้จ่ายประกันอุบัติเหตุนักเรียน  ชำระแล้ว.................................................  
   ค่าใช้จ่ายตามกำหนด    ชำระแล้ว.................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 


