
                  บัตรประจ าตวัผู้สมัครเข้าศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑ 

                                  ปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

  ประเภทห้องเรียนพิเศษ สสวท.      ประเภทห้องเรียนพิเศษ EP  
  ประเภทห้องเรียนพิเศษวิทย-์คณิต  ประเภทปกติ(ในเขตพื้นที่บรกิาร)    
  ประเภทปกติ(นอกเขตพื้นที่บริการ) 
                                              ประเภทความสามารถพิเศษ 
                                              ประเภทเง่ือนไขพิเศษ 
                                    ชือ่................................................................. 

                                    นามสกุล....................................................... 

                                    เลขประจ าตัวผู้สมัคร...................................  
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........................................                    .......................................... 

        (เจา้หน้าทีอ่อกบัตร)                      (ลายมือชือ่ผู้สมัคร) 

(โปรดแสดงบัตรต่อเจ้าหน้าที่ทุกครั้งที่เข้ารับการคัดเลือก) 

                  บัตรประจ าตวัผู้สมัครเข้าศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑ 

                                  ปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

  ประเภทห้องเรียนพิเศษ สสวท.       ประเภทห้องเรียนพิเศษ EP  
  ประเภทห้องเรียนพิเศษวิทย-์คณิต          ประเภทปกติ(ในเขตพื้นที่บรกิาร)    
  ประเภทปกต(ินอกเขตพื้นทีบ่ริการ) 
  ประเภทความสามารถพิเศษ   
  ประเภทเง่ือนไขพิเศษ 
      ชือ่................................................................. 

      นามสกุล....................................................... 

      เลขประจ าตวัผู้สมัคร.................................... 

      ห้องสอบที่.................................................... 
   

...............................................                        ....................................... 

        (เจา้หน้าทีอ่อกบัตร)                      (ลายมือชือ่ผู้สมัคร) 

(โปรดแสดงบัตรต่อเจ้าหน้าที่ทุกครั้งที่เข้ารับการคัดเลือก) 

 
 

รูปถ่าย 
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รูปถ่าย 

ขนาด ๑ นิว้ 

ใบสมัครนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  ๑ 
ปีการศึกษา  ๒๕๖๕ 

โรงเรียนเพชรพิทยาคม  อ าเภอเมือง  จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
 

  ประเภทห้องเรียนพิเศษ  (ใส่หมายเลขตามล าดับความต้องการสมัคร) 
       (.......) ห้องเรียนพิเศษ สสวท.    (.......) ห้องเรียนพิเศษวิทย์ – คณิต       (.......) ห้องเรียนพิเศษ  EP  
       ในเขตพ้ืนที่บริการ        นอกเขตพ้ืนที่บริการ  
  ประเภทห้องเรียนปกติ (ใส่เครื่องหมาย  ตามประเภทที่สมัคร) 
        (ในเขตพ้ืนที่บริการ)      (นอกเขตพ้ืนที่บริการ)      ความสามารถพิเศษ      เงื่อนไขพิเศษ 
      ส าหรับผู้สมัคร  ชื่อ (เด็กชาย/เด็กหญิง)................................................................................ ............................................ 
 เลขประจ าตัวประชาชน  เกิดวันที่.........เดือน.....................พ.ศ......... 
 อายุ...........ปี  บิดาชื่อ.....................................................................................อาชีพ........ ................................................... 
 มารดาชื่อ......................................................................................................อาชีพ............................ ................................. 
 ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่.........ถนน..................................ต าบล.................................อ าเภอ.........................  
 จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์....................หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..................... ........................ 
 ผู้สมัครสอบไล่ได้/ก าลังศึกษาชั้น....... โรงเรียน.................................................อ าเภอ.......................จังหวัด.....................    
      เมื่อปีการศึกษา..................... 
 หลักฐานการสมัคร  คือ  (ให้ท าเครื่องหมาย    ใน  หน้าข้อความ) 
   ส าเนาทะเบียนบ้าน   ส าเนาหลักฐานการจบการศึกษา/ใบรับรองผลการเรียน    อ่ืนๆ.................. 
 

         (ลงชื่อ)............................................................ผู้สมัคร 
                 (...........................................................) 
         วันที่............เดือน............................พ.ศ................. 
ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 

ได้ตรวจใบสมัครและหลักฐานแล้ว 
ลงชื่อ.................................................... 

(ผู้ตรวจใบสมัครและหลักฐาน) 

ได้เก็บหลักฐานและก าหนดเลขที่นั่งสอบให้แล้ว 
ลงชื่อ................................................................. 

(ผู้ออกเลขประจ าตัวสอบ) 

 
                       
 
  

 
 

รูปถ่าย 

ขนาด ๑ นิว้ 


