
 

 

กําหนดการรายงานตัว ปฐมนิเทศ และเปดิภาคเรียน ปกีารศึกษา 2565 ระดับชัน้ประถมศึกษา 

ณ โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ องครักษ์  

 
                               โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ องครักษ์ 

 

 

 
 

กรุณากรอกขอ้มูลในเอกสารต่อไปน้ีใหล้ะเอียดทุกขอ้ พรอ้มแนบเอกสารหลักฐานต่างๆ 
ใหเ้รียบรอ้ย เนื่องจากข้อมูลทั้งหมดต้องเก็บรวบรวมเปน็ฐานข้อมูลงานทะเบียนของโรงเรียน 
1. เอกสารหมายเลข 1 ใบรายงานตัวนักเรียน   จํานวน  2  ฉบับ  
2. เอกสารหมายเลข 2 รายงานทะเบียนประวัตินักเรียน และ   จํานวน  1 ฉบับ (3  หน้า) 
 แบบสอบถามประวัติส่วนตัวนักเรียน   
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนนักเรียน พร้อมรับรองสําเนาถกูต้อง  จํานวน  1  ชุด 
4. สําเนาทะเบียนบ้านนักเรียน พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง   จํานวน  1  ชุด 
5. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนบิดา พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง   จํานวน  1 ชุด 
6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนมารดา พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง   จํานวน  1 ชุด 
7. สําเนาทะเบียนบ้านบิดา และ มารดา พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง   จํานวน  1 ชุด 
8. สําเนาทะเบียนบ้านผู้ปกครอง พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง   จํานวน  1 ชุด 
 (กรณีไม่ใช่บิดา/มารดา) 
9. เอกสารหลักฐานการชําระเงินผ่านทางธนาคาร   จํานวน  1 ชุด 
10. เอกสารสําเนาหนังสือเดินทาง พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง (ถ้ามี)   จํานวน  1  ชุด 
11.เอกสารสําเนาการเปลี่ยนช่ือ-สกุล หรืออ่ืนๆ พร้อม 
   รับรองสําเนาถูกต้อง (ถ้ามี)  จํานวน  1  ชุด 

 *หากผู้ปกครองนําเอกสาร/หลักฐาน รายงานตัวมาไม่ครบ ทางโรงเรียน จะไม่รับรายงานตัว* 
 
 
 
 
 
 
 

1. รายงานตัวนักเรียน : ส่งเอกสารรายงานตัวนักเรียน ปีการศึกษา 2565 
    ต้ังแต่วันจันทร์ที่ 30 พฤษภาคม – วันจันทร์ที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
    ได้ที่อาจารย์ประจําช้ัน     

 

2. การปฐมนิเทศนักเรียนและผู้ปกครอง วันเสาร์ที่ 21 พฤษภาคม 2565...(รายละเอียดจะแจ้งให้ทราบภายหลัง) 
  

 

3. เปิดภาคเรียนปีการศึกษา 2565 วันจันทร์ที่ 30 พฤษภาคม 2565 
 
 

) 

เอกสารประกอบการรายงานตัวนักเรียน ปีการศึกษา 2565 
ระดับช้ันประถมศึกษา (ป.1 – ป.6) 

 หลักสูตรปกต ิ  หลักสูตรทวิภาษา 

 ระดับช้ัน ป.1 - ป.6 (นักเรียนเก่าเลื่อนชั้น)  

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

  ฝ่ายประถมศึกษา :  02 649 5000 ต่อ 27605  , 063 945 4758 
  ฝ่ายมัธยมศึกษา :  02 649 5000 ต่อ 27613  , 083 263 4653 



เอกสารหมายเลข 1 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ องครักษ์ 

(สําหรับผู้ปกครองกรอก) 
เขียนที่.............................................................. 

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

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/น.ส.)(ยศ)...............................................................เก่ียวข้องเป็น............................ 
ขอรายงานตัว ด.ช./ด.ญ...............................................นามสกุล...................................................ช้ัน........................ 
เข้าเป็นนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ ต่อผู้อํานวยการ 

ข้าพเจ้าขอใหค้ําสัญญาว่า 
1. จะดูแลเอาใจใส่ ด.ช./ด.ญ...............................................................................................................

1.1 ให้ต้ังใจเรียนอย่างสมํ่าเสมอตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนน้ี 
1.2 ให้ประพฤติตนอยู่ในระเบียบข้อบังคับของโรงเรียนทุกประการ 
1.3 จะยึดมั่นในสถาบันชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ 

2. สนับสนุนให้นกัเรียนเข้าร่วมกิจกรรมการเรยีนการสอนและการวิจัย ที่สถาบันฯ จัดขึ้นทุกครั้ง
3. สนับสนุนและเข้าร่วมกิจกรรมทุกประเภทท่ีโรงเรียนและสมาคมผู้ปกครองและครูฯ จัดขึ้น

เพ่ือผลประโยชน์ของโรงเรียนและส่วนรวมของมหาวิทยาลัย
4. ในกรณีที่ทางโรงเรียนพบว่า บุตรหลานของข้าพเจ้ามีปัญหาทางด้านการเรียนหรือพฤติกรรม

ข้าพเจ้ายินดีให้ทางโรงเรียนพิจารณาดําเนินการส่งบุตรหลานของข้าพเจ้าพบผู้เช่ียวชาญ เพ่ือ
ปรึกษาหาแนวทางให้ความช่วยเหลือบุตรหลานของข้าพเจ้าต่อไป

5. ถ้าข้าพเจ้าไม่สามารถที่จะปฏิบัติตามข้อ 1-4 ได้ ข้าพเจ้ายินดีให้โรงเรียนพิจารณาตามแต่
จะเห็นสมควร

................................................................ 
(นาย/นาง/น.ส....................................................) 

ผู้ปกครอง (ผูใ้ห้สัญญา)

................................................................
ผู้ตรวจหลักฐาน    

................................................................ 
ผู้อํานวยการ 

ใบรายงานตัวนักเรียน  ปีการศึกษา 2565
ระดับชัน้ประถมศึกษาปีที่ ............  

 หลักสูตรปกติ  หลักสูตรทวิภาษา 



เอกสารหมายเลข 1 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ องครักษ์ 

 

(สําหรับผู้ปกครองกรอก) 
เขียนที่.............................................................. 

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

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/น.ส.)(ยศ)...............................................................เก่ียวข้องเป็น............................ 
ขอรายงานตัว ด.ช./ด.ญ...............................................นามสกุล...................................................ช้ัน........................ 
เข้าเป็นนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ ต่อผู้อํานวยการ 

ข้าพเจ้าขอใหค้ําสัญญาว่า 
1. จะดูแลเอาใจใส่ ด.ช./ด.ญ...............................................................................................................

1.1 ให้ต้ังใจเรียนอย่างสมํ่าเสมอตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนน้ี 
1.2 ให้ประพฤติตนอยู่ในระเบียบข้อบังคับของโรงเรียนทุกประการ 
1.3 จะยึดมั่นในสถาบันชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ 

2. สนับสนุนให้นกัเรียนเข้าร่วมกิจกรรมการเรยีนการสอนและการวิจัย ที่สถาบันฯ จัดขึ้นทุกครั้ง
3. สนับสนุนและเข้าร่วมกิจกรรมทุกประเภทท่ีโรงเรียนและสมาคมผู้ปกครองและครูฯ จัดขึ้น

เพ่ือผลประโยชน์ของโรงเรียนและส่วนรวมของมหาวิทยาลัย
4. ในกรณีที่ทางโรงเรียนพบว่า บุตรหลานของข้าพเจ้ามีปัญหาทางด้านการเรียนหรือพฤติกรรม

ข้าพเจ้ายินดีให้ทางโรงเรียนพิจารณาดําเนินการส่งบุตรหลานของข้าพเจ้าพบผู้เช่ียวชาญ เพ่ือ
ปรึกษาหาแนวทางให้ความช่วยเหลือบุตรหลานของข้าพเจ้าต่อไป

5. ถ้าข้าพเจ้าไม่สามารถที่จะปฏิบัติตามข้อ 1-4 ได้ ข้าพเจ้ายินดีให้โรงเรียนพิจารณาตามแต่จะ
เห็นสมควร

................................................................ 
(นาย/นาง/น.ส....................................................) 

ผู้ปกครอง (ผูใ้ห้สัญญา)

................................................................
ผู้ตรวจหลักฐาน    

................................................................ 
ผู้อํานวยการ 

ผู้ปกครองเก็บไว้
เมื่อผู้อํานวยการลงนามแล้ว 

ใบรายงานตัวนักเรียน ปีการศึกษา 2565
ระดับชัน้ประถมศึกษาปีที่ ............  

 หลักสูตรปกติ  หลักสูตรทวิภาษา 



เอกสารหมายเลข 2

ใบรายงานตวันักเรียน ระดับชั้นประถมศึกษา 
ระดบัช้ันประถมศึกษาปีที.่........... ปีการศกึษา 2565 

สถาบนัวิจัย พัฒนา และสาธิตการศึกษา โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ องครักษ์ 

คําชี้แจง : โปรดกรอกข้อมลูประวัติของนักเรยีน(ข้อ 1)และข้อมูลเก่ียวกับครอบครัว(ข้อ 2) ให้ถกูต้องครบถ้วน 
   และตอบคําถามข้อ 3 – ขอ้ 10  โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงความเป็นจริงมากที่สดุ 

1. ประวัติของนกัเรียน
เลขประจําตัว        ช้ัน  ห้อง   เลขที่               . 
เลขประจําตัวประชาชน
หมายเลขหนังสือเดินทาง (Passport)(ถ้ามี)

วันที่ออกหนังสือเดินทาง .วันหมดอายุของหนังสือเดินทาง               . 
สถานะของหนังสือเดินทาง       เล่มเดิม       เล่มใหม ่

ช่ือ-นามสกุล (ไทย) ช่ือเล่น . 
ช่ือ-นามสกุล(อังกฤษ) . 
วัน/เดือน/ปีเกิด        /        /         กลุ่มเลือด        สถานที่เกิด . 
จังหวัดท่ีเกิด                               .. 
เช้ือชาติ                           สญัชาติ                              ศาสนา                  . 
ที่อยู่ปัจจุบัน . 
ถนน แขวง/ตําบล . 
เขต/อําเภอ                            จังหวัด                                รหสัไปรษณีย์ . 
โทรศัพท์บ้าน                               โทรศัพท์มือถือ . 
โรงเรียนเดิม .เขต/อําเภอ                .จงัหวัด                           . 
เกรดเฉลี่ย                                .

. 
2. ข้อมูลเก่ียวกับครอบครัว

บิดา
ช่ือ-นามสกุล(ยศ) . 
เกิดวันที่       เดือน พ.ศ.           เช้ือชาติ           สัญชาติ           ศาสนา           . 
วุฒิการศึกษา(สูงสุด) . 
อาชีพและตําแหน่ง รายได้ต่อเดือน . 
สถานที่ทํางาน โทรศัพท์                              . 
โทรศัพท์มือถือ         E-mail         . 

ติดรูปถ่าย    
นักเรียน

ขนาด 1.5 นิ้ว 

ติดรูปถ่าย
บิดา

ขนาด 1.5 นิ้ว

 

หลักสูตรปกติ                       หลักสูตรทวิภาษา 
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มารดา 
ช่ือ-นามสกุล(ยศ)                                                                                                      . 
เกิดวันที่       เดือน                      พ.ศ.           เช้ือชาติ           สัญชาติ           ศาสนา           . 
วุฒิการศึกษา(สูงสุด)                                                                                                  . 
อาชีพและตําแหน่ง                                                            รายได้ต่อเดือน                      . 
สถานที่ทํางาน                                                                 โทรศัพท์                              . 
โทรศัพท์มือถือ                                                E-mail                                                . 
ผู้ปกครองนักเรียน (กรณีไม่ใช่บิดา-มารดา) 
ช่ือ-นามสกุล(ยศ)                                                                                                      . 
เกิดวันที่       เดือน                      พ.ศ.           เช้ือชาติ           สัญชาติ           ศาสนา           . 
วุฒิการศึกษา(สูงสุด)                                                                                                  . 
อาชีพและตําแหน่ง                                                            รายได้ต่อเดือน                      . 
สถานที่ทํางาน                                                                 โทรศัพท์                              . 
โทรศัพท์มือถือ                                                E-mail                                                . 

                                                                                                                                                    .   
3. สถานภาพของบิดา-มารดา           

   อยู่ร่วมกัน    แยกกันอยู่    หย่าร้าง 
   บิดาแต่งงานใหม่   มารดาแต่งงานใหม ่   หย่าร้าง แต่อยู่ร่วมกัน 
   บิดาถึงแก่กรรมเมื่อ..............  มารดาถึงแก่กรรมเมื่อ............. 
                                                 

4. สถานภาพของนักเรียน 
นักเรียนพักอาศัยอยู่กับ 
    บิดา-มารดา     บิดา      มารดา 
    อาศัยอยู่กับญาติเก่ียวข้องเป็น                                                กับนักเรียน  
นักเรียนเป็น 
    บุตรโดยกําเนิด     บุตรบุญธรรม              
ผู้ดูแลนักเรียนโดยใกล้ชิด 
    บิดา-มารดา     บิดา      มารดา 
    ญาติเก่ียวข้องเป็น                                                . 
    พ่ีเลี้ยง  เพศ                       อายุ                          ปี  
ผู้ที่นักเรียนรักและสนิทสนมเป็นพิเศษ คือ                        ผูท้ี่นักเรียนเช่ือฟังมากที่สุดในบ้าน คือ                        . 
จํานวนพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกันของนักเรียน = พ่ี       คน   น้อง       คน  ดังน้ี 

ช่ือ-นามสกุล  พ.ศ.เกิด   ช้ันเรียน            สถานศึกษา                            
1.                                                                                                                                              . 
2.                                                                                                                                              . 
3.                                                                                                                                              .       
4.                                                                                                                                  . 
5.                                                                                                                                              . 

    ค่าใช้จ่ายของนักเรียนประมาณ                                           บาท/วัน 

 

     ติดรูปถ่าย 
มารดา 

ขนาด 1.5 นิ้ว 
 

 
ติดรูปถ่าย
ผู้ปกครอง 

ขนาด 1.5 นิ้ว 
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5. ความถนัด/ความสามารถพิเศษ 

    ด้านสติปัญญา   ด้านความคิดสร้างสรรค์ 
    ด้านการใช้ภาษา   ด้านการเป็นผู้นํา 
    ด้านการสร้างงานทัศนศิลป์   ด้านศิลปะการแสดง 
    ด้านดนตรี   ด้านกีฬา 

     ด้านอ่ืนๆ (ระบุ)                                                                                      . 
 

6.  เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก บุตรของท่านมีประวัติดังนี้หรือไม่  
     (หากมีประวัติ โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างด้านล่างน้ี พร้อมแนบใบรับรองแพทย์) 

 ไม่ม ี
 สมาธิสั้น และหรือซน (Attemtopm Deficit hyperactivity Disorder) ADHD 
 บกพร่องทางการเรียนรู้ (L.D.) ด้าน                                                                             . 
 ออทิสติก (Autistic)  แอสเพอร์เกอร์ (Asperger’s Syndrome) 
 บกพร่องทางการมองเห็น  บกพร่องทางการได้ยิน 
 บกพร่องทางสติปัญญา   บกพร่องทางร่างกาย/สุขภาพ 
 บกพร่องทางการพูด/ภาษา  มีปัญหาทางพฤติกรรมและการเรียนรู้ 
 อ่ืนๆ (ระบุ)                                                                                                        . 
 

7. ชื่อยาท่ีแพ ้                                                                                             . 
8. ชื่ออาหารที่แพ้                                                                                . 
9. โรคประจําตัวนักเรียน                                                                                                          . 
10. ความคิดเห็นเพิ่มเติมทีเ่ก่ียวข้องกับพฒันาการของนักเรียนและขอ้สังเกตทีพ่บ (โปรดกรอกอย่างละเอียด) 
                                                                                                                                                    . 
                                                                                                                                                    . 
                                                                                                                                                    . 
                                                                                                                                                    . 
                                                                                                                                                    . 
                                                                                                                                                    .    
                                                                                                                                                    . 
                                                                                                                                                    . 
                                                                                                                                                    .        
                                                                                                                                             
                                                                                                                                               

 
  ลงช่ือผู้ให้ข้อมลู                                             . 
                                                                                           (                                             ) 

  




