
 
ใบมอบตัวนักเรียน 
โรงเรียนบ้านท่าเรือ 

ข้อมูลนักเรียน   
1. ช่ือ(ด.ช. / ด.ญ.). ..............................................................นามสกุล ..................................................................... 

เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชนนักเรียน              
2. เกิดวันท่ี ...........เดือน ............................พ.ศ. ................. ท่ีโรงพยาบาล ...........................................................................             
ตำบล .........................อำเภอ ...........................จังหวัด ..........................เช้ือชาติ ......................สัญชาติ ............................... 
ศาสนา ....................หมู่เลือด ...........อายุ ..........ปีโรงเรียนเดิมช่ือโรงเรียน(ถ้ามี)  .................................................................        
ตำบล ...........................................อำเภอ .............................................จังหวัด ...................................................................... 
ท่ีอยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน  เลขท่ี ..............หมู่ท่ี .................หมูบ่้าน ..............................................ถนน............................ 
ตำบล ............................อำเภอ ..................................จังหวัด……………………………รหัสไปรษณีย์........................................... 
3. ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี ..............หมู่ท่ี ...........หมูบ่้าน .................................ถนน .......................................... 
ตำบล ......................อำเภอ .......................จังหวัด ...........................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ ......................... 
4. โรคประจำตัว.........................................แพ้ยา..............................................แพ้อาหาร..................................................... 
5. นักเรียนมีพี่น้องจำนวน...............คน 

ได้แก่ 1. .................................................อายุ.............ปี  สถานศึกษา.............................................................. 
 2. .................................................อายุ.............ปี  สถานศึกษา.............................................................  
 3. .................................................อายุ.............ปี  สถานศึกษา............................................................. 

ข้อมูลบิดา/มารดา  
6.บิดาช่ือ ....................................นามสกุล ...................................เช้ือชาติ ......................สัญชาติ .................................... 
ศาสนา ..................  (  ) มีชีวิตอยู่  (  ) เสียชีวิต  การศึกษา .............................................อาชีพ ...................................... 
สถานท่ีทำงาน ................................................. ตำบล.....................................อำเภอ......................................................... 
จังหวัด...................................รายได้ / เดือน ...................................บาท โทรศัพท์ (มือถือ)............................................... 
(บ้าน).........................................(ท่ีทำงาน)....................................................... 
7. มารดาช่ือ  ...........................................นามสกลุ .....................................เช้ือชาติ.....................สัญชาติ ........................ 
ศาสนา ....................... (  ) มีชีวิตอยู่  (  ) เสียชีวิต  การศึกษา ........................................อาชีพ ....................................... 
สถานท่ีทำงาน ...................................................ตำบล......................................อำเภอ....................................................... 
จังหวัด.........................................รายได้ / เดือน .....................................บาท โทรศัพท์ (มือถือ)...................................... 
(บ้าน).........................................(ท่ีทำงาน)...................................................... 
8. สถานภาพของบิดา มารดา  จดทะเบียน  อยู่ร่วมกัน  แยกกันอยู่   
     หย่าร้าง  อื่น ๆ ระบุ...............................................................  
9. กรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อเพื่อนบ้านหรือญาติสนิท ได้ท่ี(ช่ือ-นามสกุล).............................................................. 
ท่ีอยู่.......................................... ................................................เบอร์โทรศัพท์.........................................................                 
 

เลขประจำตัว..................... 
เข้าเรียนชั้น........................ 
ปีการศึกษา........................ 
ระดับชั้น 
 อนุบาล 2 
 ประถมศึกษาปีที่ 1 
 



ข้อมูลผู้ปกครอง(กรณีที่นักเรียนไม่ได้อยู่กับบิดา/มารดา)   
10. ช่ือ.............................................นามสกุล ...........................................เกี่ยวข้องกับนักเรียนเป็น ......................... 
เช้ือชาติ ................สัญชาติ ...................ศาสนา ...................อาชีพ .......................รายได้ / เดือน ......................บาท 
อยู่บ้านเลขท่ี ..............หมู่ท่ี ...........ถนน .................................ตำบล ................................อำเภอ ............................ 
จังหวัด ......................................... สถานท่ีทำงาน ...................................................ตำบล........................................ 
อำเภอ.................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์ (มือถือ).................................................... 

 
 

                                                                           ลงช่ือ……….…………….……….ผู้ปกครอง 
                              (……………….………….…..…………) 

 
                             ลงช่ือ…………………….……….ครูผู้รับมอบตัว 
                               (………………….………………..…….) 

 
   

 

              ได้ตรวจหลักฐานการมอบตัวแล้ว มีหลักฐานการมอบตัวเรียบร้อยดังนี้  ( ทำเครื่องหมาย ✓) 
❑ ใบมอบตัว 
❑ หลักฐานทางการเรียน  

  ใบสมัครเรียน 
  แบบเก็บขอ้มูลทะเบียนนักเรียน 
  แบบกรอกรายละเอียดนักเรียน 
  รูปถ่าย 
  สูติบัตร 
  อื่นๆ ...................................................... 

❑  สำเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน และบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง  (แนบของผู้ปกครองด้วยกรณีท่ี 
         นักเรียนอยู่ในความดูแลของผู้ปกครองท่ีไม่ใช่บิดามารดา และต้องเป็นสำเนาทะเบียนบ้านที่อยู ่
        ในจังหวัดภูเก็ตเท่านั้น) 

 
 
 

      
                   ลงช่ือ………………………..…..…………… 
                                         (……………..……...……..….….………) 

                                                                      ผู้ตรวจหลักฐาน 

สำหรับคณะกรรมการตรวจสอบหลักฐานเป็นผู้กรอกรายการ
รายการ 


