
                                                            ใบมอบตัวเข้าเป็นนักเรียน       เลขประจ าตัว    

โรงเรียนธนบุรีวรเทพีพลารักษ์ 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ............ ปีการศึกษา 256....... 

วันที่ ............ เดือน .................................. พ.ศ. 256...... 

      ข้าพเจ้า (นาย/น.ส./นาง)............................................................................................................... ............... 

ขอมอบตัว (ด.ช./ด.ญ. /นาย /น.ส.) ............................................นามสกุล.................................................................. 

ไว้ต่อ นายก าพล  วิลยาลัย  ผู้อ านวยการโรงเรียนธนบุรีวรเทพีพลารักษ์  

            ด้วย (ด.ช./ด.ญ. /นาย /น.ส.) ......................................................... นามสกุล.............................................................................................. 

เกิดวันที่ ........ เดือน .................................... พ.ศ. 25........  อายุ ............. ปี ศาสนา.........................  เกิด ณ แขวง/ต าบล. ............................................ 

เขต/อ าเภอ .................................................จังหวัด......................................... มีโรคประจ าตัวคือโรค ............................................ หมู่โลหิต ..................  

       บิดาชื่อ ........................................................……………………….……………………โทรศัพท์……….……………………………………….…… 

อาชีพ ......................................................................................................... รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ............................................................................... บาท 

       มารดาชื่อ  .................................................................. ............................................โทรศัพท์....................................................................... 

อาชีพ .......................................................................................................... รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .............................................................................. บาท 

สถานภาพบิดา-มารดา (  อยู่ด้วยกัน   แยกกันอยู่  หย่าร้าง   บิดาถึงแก่กรรม   มารดาถึงแก่กรรม ) 

             ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ..................... หมู่ที่ .................... ตรอก/ซอย....................................................................................................... 

      ถนน .................................... ต าบล/แขวง ................................... อ าเภอ/เขต ................................. จังหวัด.................................................................... 

รหัสไปรษณีย์  ....................... โทรศัพท์บ้าน ........................................ โทรศัพท์ที่ท างาน ...................................... มือถือ .............................................. 

                          จบการศึกษาชั้น ........................ จากโรงเรียน ........................................................ ต าบล/แขวง ...........................................................

อ าเภอ/เขต ................................................................................ จังหวัด ............................................................................................................................ 

             ข้าพเจ้าขอรับเป็นผู้ปกครองและจะคอยตักเตือนดูแลให้ (ด.ช./ด.ญ. /นาย /น.ส.) ................................................................................... 

       ต้ังใจเล่าเรียน ประพฤติตนให้เรียบร้อย อยู่ในระเบียบวินัยของโรงเรียนตลอดไป 

                                                                             ลงชื่อ ................................................. ผู้ปกครอง 

                                                                                       (………………………………………………) 

              ข้อมูลเก่ียวกับผู้ปกครองที่น านักเรียนมามอบตัว (กรณีบิดา , มารดา ไม่ได้เป็นผู้ปกครอง) 

ชื่อ-สกุล .(นาย/ นาง/ น.ส. ) ............................................................................................................................................................ ...........................  

เก่ียวข้องเป็น ......................................... อาชีพ ..................................................................... รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .......................................... บาท 

สถานที่ท างาน ................................................................................................................................................ โทรศพัท์ ............................................. 

             ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ...................... หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย........................................................................................................... 

ถนน .................................... ต าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต ............................................... จังหวัด........................................... 

รหัสไปรษณีย์  ....................... โทรศัพท์บ้าน ................................... โทรศัพท์ที่ท างาน ......................................  มือถือ .......................................... 
 

 ส าหรับเจ้าหน้าท่ีตรวจหลักฐานการมอบตัว ตรวจทานกับต้นฉบับจริง เก็บฉบับถ่ายเอกสารไว้เป็นหลักฐาน) 
และท าเคร่ืองหมาย / ในช่อง   เพ่ือยืนยันหลักฐานท่ียื่นไว้ ดังนี้ 

 ใบ ปพ.1              เอกสารอื่น ๆ (ระบุ) .............................................................................................................................................................. 

 ทะเบียนบ้านบิดา  ทะเบียนบ้านมารดา  ทะเบียนบ้านผู้ปกครอง  ทะเบียนบ้านนักเรียน 

 เอกสารอื่น ๆ   (ระบุ)......................................................................................................................................................................................... .........                                                                                                                 
                                                                                                                 

                                                                                                                                                                       ลงชื่อ ............................................... ผู้ตรวจหลักฐาน 


