
     

เลขที่ผู้สมัคร……………….... 

(เฉพาะเจ้าหน้าที่) ใบสมัครเขา้ศึกษาต่อระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1  
โรงเรียนพิชัย ปกีารศึกษา 2565  

ประเภทห้องเรยีนพิเศษ   
-------------------------------------------------------- 

 

*โปรดกรอกรายละเอียดให้ถูกต้องครบถ้วน 

ชื่อผู้สมัคร ด.ช./ด.ญ. ........…….......……………….…….…......นามสกุล………….……......................….…….  

เลขประจำตัวประชาชน             -   -                       -                  -                         

เพศ       ชาย       หญิง เกิดวันที่…...…/………...…/……..… กรุ๊ปเลือด...........ศาสนา….....…...…เชื้อชาติ......….…......สัญชาติ……..…......…….... 

ที่อยู่อาศัยปัจจุบนั อยู่บา้นเลขที่……….....…หมู่ที่………….บ้าน…………………………………..…..…………. ตำบล/แขวง……….………………….………… 

อำเภอ/เขต………………….…… จังหวัด………...……………. รหัสไปรษณีย์…..................…..โทรศัพท์…….......................................................…….. 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น บ้านเลขที่……….....…หมู่ที่………….บ้าน…………………………………..…..…………. ตำบล/แขวง……….………………….………… 

อำเภอ/เขต………………….…… จังหวัด………...……………. รหัสไปรษณีย์…..................…..โทรศัพท์…….......................................................…….. 

ชื่อบิดา…………………..……..….นามสกุล……………..…….…….อาชพี……….………..…....โทรศัพท์………..……....………………………..............….......…. 

ชื่อมารดา…….……………..…….นามสกุล……………..…….…….อาชพี………...…...….…....โทรศัพท์…………................................................….......….. 

ผู้ปกครองที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ชื่อ……………………………....นามสกุล……………………………….โทรศัพท์…………..............…………….. 

สำเร็จการศึกษาหรือกำลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

จากโรงเรียน............................................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต…………......……จังหวัด...................................... 

 มีผลการเรียนในชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 และชัน้ประถมศึกษาปีที ่5 (ต้องไม่ต่ำกว่า 3.00)         เฉลี่ยรวม……………………  

 มีผลการเรียนในกลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ชัน้ ป. 4 และ ป.5 (ต้องไม่ตำ่กว่า 3.00)        เฉลี่ยรวม…………………… 

 มีผลการเรียนในกลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ชัน้ ป. 4 และ ป.5 (ต้องไม่ต่ำกวา่ 3.00)        เฉลี่ยรวม…………………… 

 

ลงชื่อผู้สมัคร.........................................................(นักเรียน)       ลงชื่อ........................................................ (ผู้ปกครอง) 
วันที่ยื่นใบสมัคร..........กุมภาพันธ์  2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้วครึ่ง 

(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
ตรวจสอบการฐานสมัคร  ครบถ้วน 
    ไม่ครบถ้วน  ขาด ......................................................................................................  
 

ลงช่ือผู้รับสมัคร.................................................(ครู) 



     

เลขที่ผู้สมัคร……………….......... 

(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 

 

บัตรประจำตัวผู้เขา้สอบ 
เพ่ือเขา้ศึกษาต่อโรงเรียนพิชัยระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที ่1 ปีการศึกษา 2565 

ประเภทห้องเรยีนพิเศษ  
---------------------------------------------------------------------- 

ชื่อผู้สมัคร ด.ช./ด.ญ. ..........…….......……………….…….…......นามสกุล………….……....................….……….  

เลขประจำตัวประชาชน         -   -               -                  -                         

เดิมเป็นนักเรียนโรงเรียน...............................ตำบล.......................อำเภอ………..…………จังหวัด....................... 

 

 
  
 
 
 ลงช่ือผู้สมัคร........................................................(นักเรียน)          ลงชื่อผู้รับสมัคร..............................................(ครู) 
วันที่ยื่นใบสมัคร..........กุมภาพันธ์  2565 

 หมายเหตุ วันสอบให้นักเรียนนำบัตรประจำตัวนี้ และดินสอ 2B มาใช้ในการสอบด้วย           
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

ตารางการสอบคัดเลือก ห้องเรียนพิเศษ 
 

      วัน  เดือน  ปี             เวลา      จำนวน                 วิชาท่ีสอบ 

       6 มีนาคม 2565 

   09.00 น. – 10.00 น.      60 นาที                คณิตศาสตร ์
   10.30 น. – 11.30 น.      60 นาที                วิทยาศาสตร ์
   11.30 น. – 12.50 น.                          พักรับประทานอาหารกลางวัน 
   13.00 น. – 14.00 น.      60 นาที                ภาษาอังกฤษ 
   14.30 น. – 15.30 น.      60 นาที        ภาษาไทยและสังคมศึกษา 

 

ประเภท รับสมัคร 
 

สอบคัดเลือก 
 

ประกาศผล 
 

 

รายงานตัว 
 

มอบตัว 
 

   
 ห้องเรียนพิเศษ ม.1  

 
19 – 23 ก.พ.65 

 

 
6 มี.ค. 65 

 
10 มี.ค. 65 

 

 
10 มี.ค. 65 

 
11 มี.ค. 65 

 

สอบคัดเลือก วันที่  6  มีนาคม 2565  เวลา 9.00 น.– 15.30 น.  ให้มาถึงสถานที่สอบก่อนเวลาสอบ 
30 นาที  นักเรียนต้องมาสอบทุกคน ไม่มาสอบถือว่าสละสิทธิ์  
 
 

รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้วครึ่ง 


