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             ใบมอบตัวนักเรียน 
โรงเรียนหนองบัวแดงวิทยา สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาชัยภูมิ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................. .......................................................(ชื่อผู้ปกครอง) เป็นผู้ปกครองของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว....................................................... .................ขอมอบตัวนักเรียนในความปกครองของข้าพเจ้า 
ให้กับ  นายชัยรัตน์  เจริญสุข  ผู้อำนวยการโรงเรียนหนองบัวแดงวิทยา  ตั้งแต่วันที่.........เดือน......พฤษภาคม.......พ.ศ.2564 

ประวัตินักเรียน เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว...........................................................(ชือ่นักเรียน) ชื่อเล่น................................      

เลขประจำตัวประชาชน  ----  เพศ  ชาย  หญิง  เชื้อชาติ..................

สัญชาติ...................ศาสนา.....................หมู่เลือด.................. วันเดือนปีเกิด วันที่........เดอืน.....................................พ.ศ..............
จังหวัดที่เกิด........................................โทรศัพท.์......................................... อีเมล์........................................................................... 

จบหลักสูตร  ป.6  ม.3 จากโรงเรียน..............................................................................จังหวัด......................................... 

ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน  เลขรหัสประจำบ้าน --  
บ้านเลขท่ี………..........หมู่ที.่........หมู่บ้าน.........................................ซอย........................................ถนน......................................... 
แขวง/ตำบล........................................เขต/อำเภอ..........................................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย.์...................  

ชื่อ-นามสกุล บิดา....................................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 
อาชีพ.......................................................รายได้.......................................บาท/เดือน โทรศัพท์...................................................... 

ชื่อ-นามสกุล มารดา................................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

อาชีพ.......................................................รายได้.......................................บาท/เดือน โทรศัพท์...................................................... 

สถานภาพบิดา-มารดา   อยู่ด้วยกัน    หย่าร้าง   บิดาเสียชีวิต   มารดาเสียชีวิต 
กรณีผู้มามอบตัวไม่ใช่บิดามารดา 

ชื่อ-นามสกุล............................................................เลขประจำตัวประชาชน ----  
อาชีพ........................................................รายได้.......................................บาท/เดือน โทรศัพท์..................................................... 
มีความเกี่ยวข้องกับนักเรียนเป็น..................................(เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา) 

 ข้าพเจ้ายินดีและอนุญาตให้โรงเรียนดำเนินการอบรม สั่งสอน ให้นักเรียนมีความประพฤติตามระเบียบและแนวปฏิบัติ 
ของโรงเรียนทุกประการ 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ปกครอง 
(........................................................) 

ลงชื่อ.......................................................ผู้รับมอบตัว 
(........................................................) 

วันที่.........เดือน.....พฤษภาคม......พ.ศ.2564 


