
ใบสมัครเข้าศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2568 
  โรงเรียนมัธยมสิริวัณวรี ๒ สงขลา  ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสงขลา สตูล 

 

   สมัครเข้าศึกษาต่อประเภท       ในเขตพ้ืนที่บริการ        นอกเขตพ้ืนที่บริการ    
แผนการเรียนทีเ่ลือก         วิทย-์คณิต         ไทย-สังคม        ศิลป์ภาษา (ภาษาอังกฤษ-จีน) 
ข้อมูลนักเรียน                                       

  ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส. ชื่อ..................................................................นามสกุล................................................. 
 เลขประจ าตัวประชาชนนักเรียน ............................................................เกิดวันที่............................................อายุ...............ปี   
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขท่ี..............หมู่............ถนน.............................แขวง/ต าบล................................................................  
เขต/อ าเภอ..............................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์.................... โทรศัพท์มือถือ.....................................  

ข้อมูลการศึกษา (โรงเรียนเดิม)       ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3   จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
จากโรงเรียน.................................... แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ..........................จังหวัด....................................... 
ส าหรับห้องเรียนวิทย์-คณิต : ผลการเรียนเฉลี่ยรวม 5 ภาคเรียนรายวิชาวิทยาศาสตร์ (พื้นฐาน).................................................... 
        ผลการเรียนเฉลี่ยรวม 5 ภาคเรียนรายวิชาคณิตศาสตร์ (พ้ืนฐาน)..................................................... 
ส าหรับห้องเรียนไทย-สังคม : ผลการเรียนเฉลี่ยรวม 5 ภาคเรียน............................................................................................ ........ 
ส าหรับห้องเรียนศิลป์ภาษา : ผลการเรียนเฉลี่ยรวม 5 ภาคเรียนรายวิชาภาษาอังกฤษ(พ้ืนฐาน)....................................................   

 ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ข้อมูลผู้ปกครอง    
ชื่อ-สกุลบิดา .................................................................. หมายเลขโทรศัพท์...................................... อาชีพของบิดา..................................... 
ชื่อ-สกุลมารดา .............................................................. หมายเลขโทรศัพท์....................................... อาชีพของมารดา................................. 
กรณีที่ผู้ปกครองไม่ใช่บิดา-มารดา (โปรดระบุ) ชื่อ-สกุลผู้ปกครอง................................................................................................................... 
เก่ียวข้องกับนักเรียนเป็น............................หมายเลขโทรศัพท์............................................ อาชีพของผู้ปกครอง............................................ 

ขอรับรองว่าข้อมูลนี้เป็นความจริงทุกประการ 
ลงช่ือ......................................................................ผูส้มัคร 
      (......................................................................) 

               สมัครวันท่ี............../....................../......................... 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
- ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน/บิดา/มารดา (คนื)    ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง  
- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ปกครอง (กรณีไม่อยู่กับบดิา-มารดา) (คนื)   ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
- ส าเนา ปพ.1   (เก็บใส่แฟ้ม)       ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
 

ลงช่ือ..................................................ผู้ตรวจหลักฐาน 
   (.....................................................) 

......................................................................................คืนกลับผู้สมัคร...................................................................................  
 

บัตรสอบสัมภาษณ์ ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 (ทั่วไป) 
ปีการศึกษา 2568 โรงเรียนมัธยมสิริวัณวรี ๒ สงขลา 

 แผนการเรียนที่เลือก     วิทย์-คณิต      ไทย-สังคม        ศิลป์ภาษา (ภาษาอังกฤษ-จีน) 
 
           ลงช่ือ......................................................................ผู้สมคัร 
                (......................................................................) 

 วันท่ี...................../......................./..................... 
 
 

ลงช่ือ.......................................................ผู้สอบสัมภาษณ ์         ลงช่ือ.......................................................ผู้สอบสัมภาษณ ์
      (.......................................................)               (........................................................) 
วันท่ี...................../......................./.................          วันที่...................../......................./................ 

 
ติดรูปถ่ายนักเรียน 

ขนาด 1.5 น้ิว 
(ถ่ายไว้ไมเ่กิน  

6 เดือน) 

 
ติดรูปถ่ายนักเรียน 

ขนาด 1.5 น้ิว 
(ถ่ายไว้ไมเ่กิน  

6 เดือน)  


