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การรับมอบตัวนักเรียน  ปีการศึกษา  2564 
 

ชั้น   ม.1     ม.2     ม.3     ม.4     ม.5     ม.6 
 
ชื่อนักเรียน(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.).................................................นามสกุล..................................... ............  ชั้น  ม.........../........... 
 

รายการ/ขั้นตอน ลายเซ็นกรรมการ 
1.  ตรวจหลักฐานเอกสารต่าง ๆ 
       กรอกข้อความในใบมอบตัวถูกต้อง (ลงชื่อครูผู้มอบตัว / ตรวจเอกสาร) 

   กรอกข้อความในข้อมูลรายละเอียดส่วนตัวนักเรียนถูกต้อง 
       หลักฐานการแสดงผลการเรียน (ปพ.1) ฉบับจริง  พร้อมถ่ายเอกสาร  1  แผ่น  
             (หน้า - หลัง)   (ตรวจเอกสารถูกต้องแล้ว  ให้คืนฉบับจริง) 
       ทะเบียนบ้านฉบับจริงของนักเรียน บิดา, มารดา และผู้ปกครองพร้อมถ่ายเอกสาร 1 ชุด 
             (ตรวจเอกสารถูกต้องแล้ว  ให้คืนฉบับจริง) 
       สำเนาเอกสารใบสูติบัตร   1  แผ่น (กรณีบิดาหรือมารดาเสียชีวิต) 

 
 
 

     

     ……………..….… 
 
 

 

2.  ชำระเงินระดมทรัพย์....................................................................................................... 
 

 

…………………… 
 

3.  ชำระเงินสมาคมฯ............................................................................................................ 
 

 

…………………… 
 

4.  เก็บหลักฐานการมอบตัว  จากข้อ 1. 
 

 

…………………… 
 

ส่วนนี้สำหรับผู้ปกครองลงชื่อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รับหลักฐานทะเบียนบ้านฉบับจริง / ปพ.1 ฉบับจริง    คืนเรียบร้อยแล้ว 
 

ลงชื่อ...............................................................................ผู้ปกครองนักเรียน 
……………./……….……./…………… 



 

 
 

ใบมอบตัวนักเรียนโรงเรียนเทพลีลา ปีการศึกา 2564 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 2  

 
     เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นางสาว .....................................................................................................  
   เข้าเป็นนักเรียนโรงเรียนเทพลีลา   ชั้น  ม.             ห้อง            ได้เลขประจำตัวหมายเลข    
          
          

 วันที่..............เดือน.....................พ.ศ.25............ 
 

ข้อมูลผู้ปกครอง ข้าพเจ้าชื่อ (ชื่อผู้ปกครอง)...............................................นามสกุล..............................................อายุ...............ป ี
เกี่ยวข้องเป็น................................กับนักเรียน (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)......................................................……………………................ 
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขท่ี...................หมู่ที…่…........หมู่บ้าน......................................ตรอก/ซอย..................................
ถนน..................................แขวง/ตำบล.................................. เขต/อำเภอ..................................จังหวัด................................ ..........
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์  ที่บ้าน.............................................  ที่ทำงาน........................................... 
 มือถือ................................................อาชีพ..........................................................รายได้ต่อเดือน..............................................
สถานที่ทำงาน (ระบุ)...........................................................เลขที่......................หมู่ที่……...........แขวง/ตำบล..................................
เขต/อำเภอ...............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.......................โทรศัพท์  .................................... 
 
คำรับรองของผู้ปกครอง 
 ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ปกครอง).................................................................................ขอใหค้ำรบัรองต่อผู้บริหารโรงเรียนเทพลีลา
ว่าข้าพเจ้ายินดีและเต็มใจเป็นผู้ปกครอง (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.).................................................................................................
และจะเป็นผู้อุปถัมภ์ในด้านอุปกรณ์การศึกษาและค่าใช้จ่ายอื่นๆในการศึกษาเล่าเรียน ตามที่โรงเรียนกำหนดไว้ ซึ่งได้รับอนุมัติ
จากสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 2 สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กำกับ
ติดตามควบคุมดูแล ทั้งด้านการเรียนและความประพฤติ ทั้งจะควบคุมและกวดขันให้นักเรียนตั้งใจปฏิบัติตามระเบียบวินั ย
ข้อบังคับ ของโรงเรียนเทพลีลาและกฎอย่างเคร่งครัด 
 หากข้าพเจ้าไม่สามารถดำเนินการได้ ข้าพเจ้ายินดีให้โรงเรียนดำเนินการกับ(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.).................................. 
ตามระเบียบข้อบังคับของทางโรงเรียนได้ทันที 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้ในใบมอบตัวเป็นข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริงทุกประการ หากมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไข
ข้าพเจ้าจะนำหลักฐานการเปลี่ยนแปลงทางราชการมาดำเนินการแก้ไขข้อมูลให้ทางโรงเรียน ภายใน 30 วัน 
 

 
 

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

          …….…/…….………/……….… 
เอกสารครบถ้วนถูกต้องรับมอบตัวได้ 
ลงชื่อ......................................................ผู้รับมอบตัว/ตรวจหลักฐาน  
        (...............................................) 
           …….…/…….………/……….… 
 

 

ติดรูปถ่าย
ขนาด 1.5 น้ิว 

       

 

ตรวจสอบหลักฐาน 
 

 ปพ.1  
 สำเนาทะเบียนบ้านนักเรียน 
 สำเนาทะเบียนบ้านบิดา 
 สำเนาทะเบียนบ้านมารดา 
 รูปถ่ายขนาด 1.5 นิ้ว 1 รูป ติดใบมอบตัว 
 สูติบัตร(สำหรับบิดา /มารดาเสียชีวิต) 
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ทะเบียนประวัตินักเรียน 
 

     รายละเอียดนักเรียน 
 

ปีการศึกษาที่เข้าเรียน โรงเรียนเทพลีลา.............................วันที่เข้า..............................โรงเรียนเดิม..................................................
จังหวัด......................................ชั้นที่เข้าเรียน :  ม.1     ม.2     ม.3     ม.4     ม.5     ม.6  ห้อง.................... 
วันที่เข้าศึกษาที่โรงเรียนเทพลีลา.....................................สาเหตุที่ออกจากโรงเรียนเดิม..................................................................... 
 ด.ช.  ด.ญ.  นาย  น.ส. ชื่อ......................................................................นามสกุล....................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ.................................................................................นามสกุลภาษาอังกฤษ............. ................................................. 

เลขประจำตัวนักเรียน :  เลขบัตรประชาชน  
สายการเรียน (เฉพาะนักเรียน ม.ปลาย) 
  กลุ่มเน้นการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ – คณิตศาสตร์   กลุ่มเน้นการเรียนรู้ศิลปศาสตร์ – ภาษา 
  กลุ่มเน้นการเรียนรูศ้ิลปศาสตร์ – คณิตศาสตร ์   กลุ่มเน้นการเรียนรู้ศิลปศาสตร์ – สังคม 
ประเภทนักเรียน 
  นร. ปกต ิ  นร. พิการเรียนร่วม  นร. โครงการ MEP  นร. หลักสูตรคู่ขนานสามญั – อาชีวศึกษา 
วัน/ เดือน/ ปีเกิด : / /   จังหวัดที่เกิด : .....................................อายุ.............(ปี) เพศ: ชาย หญิง 
กรุ๊ปเลือด :  A  B  AB  O  สัญชาติ..............................เชือ้ชาติ.................................ศาสนา.................................. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน : รหัสประจำบ้าน  บ้านเลขที่...........................หมู่ที.่......................... 
ตรอก/ ซอย/ ถนน........................................ตำบล/ แขวง...............................อำเภอ/ เขต............................... ............................... 
จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์....................................เบอร์โทรศัพท์นักเรียน............................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน :  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (ไมต่้องกรอกที่อยู่ข้างล่าง) 
         ที่อยู่ปัจจุบันต่างจากที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน กรุณากรอกที่อยู่ข้างล่างให้ชัดเจน 

 รหัสประจำบ้าน   บ้านเลขที่....................................หมู่ที่.........................................
ตรอก/ ซอย/ ถนน.........................................................................ตำบล/ แขวง...............................................................................
อำเภอ/ เขต...................................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์ ...................................................... 
ลักษณะบ้าน :  บ้านตนเอง  บ้านเช่า  หอพัก  บ้านญาต ิ  อื่นๆระบ.ุ......................................... 
เดินทางโดย  :  เดินเท้า   พาหนะเสียค่าโดยสาร      พาหนะไม่เสียค่าโดยสาร  จักรยานยืมเรียน 
ระยะห่างจากโรงเรียน.......................กโิลเมตร (ประมาณ) ระยะเวลาการเดินทาง............................นาที.........................ชั่วโมง 
 เด็กด้อยโอกาส ขาดแคลน :    เครื่องแบบเรียน     เครื่องเขียน     อาหารกลางวัน     แบบเรียน 
 โรคประจำตัว ระบุ................................................................................. 
 ความพิการ   ประเภทของความพิการ :  
 ความพิการทางการมองเห็น       ความพิการทางการได้ยิน   ความพิการทางสติปัญญา 
 ความพิการร่างกายและสุขภาพ       ความพิการทางการเรียนรู้   ความพิการทางการพูดและภาษา 
 ความพิการทางการพฤติกรรมและสติอารมณ์   ความพิการทางออทิสติก   ความพิการทางการซ้ำซ้อน 
น้ำหนัก.................................กโิลกรัม  ส่วนสูง................................เซนติเมตร 
ความสามารถพิเศษ : ............................................................................................................................. .......................................... 
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ทะเบียนประวัตินักเรียน 
 

รายละเอียดครอบครัวนักเรียน 
 

การพักนอนของนักเรียน  :    อาศัยอยู่กับบิดามารดา    อาศัยอยู่กับญาติ   อาศัยอยู่กับครู  
     อาศัยอยู่กับพระ    อาศัยอยู่กับองค์กรการกุศล 
 

สถานภาพบิดา มารดา :    อยู่ด้วยกัน     แยกกันอยู่    หย่าร้าง   
  เสียชีวิต     อ่ืน  ๆ
 

1. บิดา : นาย...............................................................นามสกุล.................................................................................... 

เลขบัตรประชาชน:  กรุ๊ปเลือด :  A  B  AB  O 
เชื้อชาติ.......................สัญชาติ..........................ศาสนา............................โทรศัพท์........................................................ 
อาชีพ...................................................................................รายได้ต่อเดือน.............................................................บาท 
 
2. มารดา : นางสาว, นาง...............................................................นามสกุล................................................................. 

เลขบัตรประชาชน:  กรุ๊ปเลือด :  A  B  AB  O 
เชื้อชาติ.......................สัญชาติ..........................ศาสนา............................โทรศัพท์........................................................ 
อาชีพ...................................................................................รายได้ต่อเดือน.............................................................บาท 
 
3. ผู้ปกครอง : นาย / นาง/ นางสาว.........................................................นามสกลุ....................................................... 

เลขบัตรประชาชน:  กรุ๊ปเลือด :  A  B  AB  O 
เชื้อชาติ.......................สัญชาติ..........................ศาสนา............................โทรศัพท์........................................................ 
อาชีพ...................................................................................รายได้ต่อเดือน.............................................................บาท 
 
4. จำนวนพี่น้อง:  บิดา มารดาเดียวกัน จำนวน......................คน   ต่างบิดา มารดา จำนวน.....................คน 
    จำนวนพี่ชาย......................คน จำนวนน้องชาย.................................คน 
    จำนวนพี่สาว......................คน จำนวนน้องสาว.................................คน 
    รวมนักเรียนและพี่น้องท้ังหมด..............................................................คน 
 

โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกหน้า เพื่อผลประโยชน์ของนักเรียนเอง 
 

หน้า 4 


