
 

 

 

ใบคำร้องขอบัตรประจำตัวนักเรียนและการนัดหมายฉบับใหม่​
โครงการท้องคุ้ง  3 ระบบ เพ่ิมโอกาสทางการศึกษา 

 โรงเรียนวัดท้องคุ้ง “ไพโรจน์ประชาสรรค์” สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาชลบุรี เขต1 

 

​ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ................................................................นามสกุล........................................ 

เลขประจำตัว.......................................................เกิดวันท่ี................เดือน..................................................พ.ศ. ....................... 

บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย..............................ถนน.....................................แขวง/ตำบล............................... 

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

​ มีความประสงค์ขอบัตรประจำตัวนักเรียนและการนัดหมายฉบับใหม่ คร้ังท่ี................ของระดับ 

​                      ประถมศึกษา                     มัธยมศึกษาตอนต้น 

​ เน่ืองจาก........................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

ข้าพเจ้ายินยอมชำระค่าธรรมเนียมในการขอบัตรประจำตัวนักเรียนและการนัดหมายฉบับใหม่  เป็นจำนวนเงิน 20 บาท 

พร้อมท้ังแนบรูปถ่ายขนาด 1 น้ิวคร่ึง มาจำนวน 1 รูป  เพ่ือประกอบการขอบัตรประจำตัวนักเรียนและการนัดหมายฉบับใหม่ 

​ ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้ขอบัตรฉบับใหม่ 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้ขอบัตรฉบับใหม่ 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้ขอบัตรฉบับใหม่ 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 



​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบคำร้องขอถ่ายรูปนักเรียนท่ีจบการศึกษา 

การศึกษาทางเลือก (กศล.)  โรงเรียน.................................................  

 (โครงการ  3 ระบบ โอกาสทางการศึกษา) 

 

​ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ................................................................นามสกุล........................................ 

เลขประจำตัว.......................................................เกิดวันท่ี................เดือน..................................................พ.ศ. ....................... 

บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย..............................ถนน.....................................แขวง/ตำบล............................... 

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

​ มีความประสงค์ขอถ่ายรูปเน่ืองจากข้าพเจ้าจบการศึกษา ในวันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ. .................. 

​ ​ ​    ประถมศึกษา                           มัธยมศึกษาตอนต้น 

และมีค่าธรรมเนียมในการถ่ายรูป  เป็นจำนวนเงิน  90  บาท  ข้าพเจ้ายินยอมชำระค่าธรรมเนียมดังกล่าวข้างต้นและ       

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและสามารถตรวจสอบได้ 

​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้จบการศึกษา 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ เจ้าหน้าท่ีถ่ายรูป 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 



​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบคำร้องขอเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 

การศึกษาทางเลือก (กศล.)  โรงเรียน....................................................  

  (โครงการ  3 ระบบ โอกาสทางการศึกษา) 

 

​ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ................................................................นามสกุล........................................ 

เลขประจำตัว.......................................................เกิดวันท่ี................เดือน..................................................พ.ศ. ....................... 

บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย..............................ถนน.....................................แขวง/ตำบล............................... 

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

​ มีความประสงค์ขอเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน  ดังน้ี ............................................................................................... 

ซ่ึงจัดข้ึนระหว่างวัน......................ท่ี...............เดือน.........................................พ.ศ. ................  ถึง วัน....................ท่ี................ 

เดือน.................................พ.ศ. ..............รวมเป็นเวลา.................วัน  ณ  สถานท่ี..................................................................... 

ซ่ึงจัดข้ึนโดย............................................................................................................................... 

​ และมีค่าใช้จ่ายดังน้ี....................................................................................................................................................... 

​ ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการ 

 



​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้ย่ืนคำร้อง 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้รับคำร้อง 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

 

 

 

 

 

 

ใบคำร้องขอยกเว้นค่าใช้จ่าย 

การศึกษาทางเลือก (กศล.)  โรงเรียน............................................. (โครงการ  3 ระบบ โอกาสทางการศึกษา) 

(ในกรณีย้ายมาจากการศึกษาในระบบของโรงเรียนเดียวกัน) 

 

 

​ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ................................................................นามสกุล........................................ 

เลขประจำตัวนักเรียนในระบบ..................................................เลขท่ีบัตรประชาชน.................................................................. 

บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย..............................ถนน.....................................แขวง/ตำบล............................... 

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

​ สมัครเรียน​          ประถม  ภาคเรียนท่ี..........              ม.ต้น  ภาคเรียนท่ี.......... 

​ มีความประสงค์ขอยกเว้นค่าใช้จ่าย เน่ืองจาก............................................................................................................... 

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

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



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

​ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้ย่ืนคำร้อง 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ งานทะเบียน 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​        (                                         ) 

​ ​ ​    ผู้อำนวยการโรงเรียน........................................ 

 

 

 

 

 

ใบคำร้องขอเทียบ-โอนความรู้และประสบการณ์ 

การศึกษาทางเลือก (กศล.)  โรงเรียน................................................. (โครงการ  3 ระบบ โอกาสทางการศึกษา) 

 

​ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ................................................................นามสกุล........................................ 

เลขประจำตัว.......................................................เกิดวันท่ี................เดือน..................................................พ.ศ. ....................... 

บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย..............................ถนน.....................................แขวง/ตำบล............................... 

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

​ มีความประสงค์ขอเทียบ – โอนความรู้และประสบการณ์ ดังน้ี 

รายการ ขอเทียบ – โอนวิชา รหัสวิชา หลักฐาน/วุฒิบัตร/คุณวุฒิ หมายเหตุ 

     

     



     

     

     

     

 

​ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและขอแนบเอกสารประกอบ ดังน้ี 

​ .................................................................................................................................................................... 

​ .................................................................................................................................................................... 

 

       เอกสารครบถ้วนถูกต้อง​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้ย่ืนคำร้อง 

​ ​ ​ ​ ​        ​ ​ (.......................................................) 

       เอกสารไม่ครบ ขาด...............................​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ดำเนินการแล้ว 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้เทียบโอน 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

 

 

 

 

 

ใบคำร้องขอเข้าพักท่ีพักนักเรียน 

การศึกษาทางเลือก (กศล.)  โรงเรียน.................................................. (โครงการ  3 ระบบ โอกาสทางการศึกษา) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เขียนท่ี....................................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         วันท่ี...........เดือน.........................................พ.ศ. .......................... 

​ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ........................................นามสกุล..............................................เลขท่ี................................... 



เป็นนักเรียนการศึกษาทางเลือก โรงเรียน........................................................ ระดับช้ัน          ประถมศึกษา           มัธยมศึกษาตอนต้น        

มีความประสงค์ขอเข้าพักท่ีพักนักเรียน  ต้ังแต่วันท่ี...............เดือน.....................................................พ.ศ......................ถึงวันท่ี............................ 

เดือน...................................................พ.ศ....................รวมจำนวนวันท่ีขอเข้าพัก.....................วัน 

​ โดยพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามข้อกำหนดและกฎระเบียบการเข้าอยู่ห้องพักอย่างเคร่งครัด ดังน้ี 

1.​ ไม่นำสุรา เคร่ืองด่ืมของมึนเมาและส่ิงเสพติดทุกประเภทเข้ามาในห้องพักอย่างเด็ดขาด 

2.​ ไม่ทำลายหรือดัดแปลงเคล่ือนย้ายข้าวของเคร่ืองใช้ในห้องพักให้เกิดการชำรุดเสียหาย  หากเกิดการชำรุดอันเกิดจากสภาพของ

การใช้งานมิใช่เกิดจากการทำลายโปรดแจ้งผู้ดูแล  มิฉะน้ันจะถือว่าเป็นการชำรุดท่ีเกิดจากความต้ังใจของผู้เข้าพัก   ต้องทำการ

ชดใช้ตามมูลค่าของส่ิงของน้ัน 

3.​ ไม่ม่ัวสุมและส่งเสียงเอะอะโวยวายหรือก่อกวนจนเกิดความรำคาญกับผู้อ่ืน 

4.​ ดูแลรักษาความสะอาดข้าวของเคร่ืองใช้ในห้องพักและบริเวณท่ีพักให้สะอาดทุกวัน 

5.​ อัตราการเข้าพักห้องพักวันละ 50 บาท (ชำระเม่ือครบกำหนดหรือเม่ือออกจากห้องพัก) 

หากข้าพเจ้า....................................................................................ไม่สามารถปฏิบัติตามข้อกำหนดและกฎระเบียบการเข้าอยู่ห้องพัก 

ข้าพเจ้ายินดีท่ีจะย้ายออกจากท่ีพักนักเรียนโดยทันที 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ลงช่ือ ........................................................ ผู้ขอเข้าพัก 

​ ​ ​ ​ ​ ​        ​        ​ ​ (........................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ลงช่ือ ........................................................ ครู / ผู้ดูแล 

​ ​ ​ ​ ​ ​        ​        ​ ​ (........................................................) 

การชำระเงินค่าท่ีพักนักเรียน 

​ ได้รับเงินค่าท่ีพักจากนักเรียนช่ือ...................................................................................เลขท่ี.......................................              

เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน......................บาท (......................................................................) 

 

     ลงช่ือ ........................................................ ครู / ผู้ดูแล 

​ ​ ​ ​ ​ ​        ​        ​ ​ (.......................................................) 

และขอส่งเงินค่าท่ีพักนักเรียนแก่เจ้าหน้าท่ีการเงิน  โดยเจ้าหน้าท่ีได้รับเงินไว้เรียบร้อยแล้ว 

 

     ลงช่ือ .....................................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

​ ​ ​ ​ ​ ​        ​        ​ ​ (.......................................................) 

 

 

 

 

 

 



 

เอกสารคำร้อง ขอหนังสือรับรอง 

การศึกษาทางเลือก (กศล.)  โรงเรียน............................................. (โครงการ  3 ระบบ โอกาสทางการศึกษา) 

 

​                 หนังสือรับรองการจบหลักสูตรการศึกษา                หนังสือรับรองว่ากำลังศึกษาอยู่ 

 

​ ช่ือผู้ขอ (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ......................................................นามสกุล.................................................. 

         ​เลขท่ี.....................................เกิดวันท่ี.................เดือน.............................................................พ.ศ.............................. 

 ​ ช่ือ-สกุล บิดา....................................................................ช่ือ-สกุล มารดา................................................................... 

 

1.​      จบการศึกษาระดับช้ัน​          ประถมศึกษา              มัธยมศึกษาตอนต้น 

     จบการศึกษาวันท่ี...................เดือน....................................................พ.ศ.......................... 

2.​      กำลังเรียนอยู่ช้ัน........................................................ 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้ย่ืนคำร้อง 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ดำเนินการแล้ว 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ งานทะเบียน 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ใบคำร้องขอจบการศึกษา 

การศึกษาทางเลือก (กศล.)  โรงเรียน.................................................. (โครงการ  3 ระบบ โอกาสทางการศึกษา) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เขียนท่ี....................................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         วันท่ี...........เดือน........................................พ.ศ. ........................... 

เร่ือง  ขอจบการศึกษา 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียน........................................ 

​ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ........................................นามสกุล..............................................เลขท่ี................................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด..........................................อายุ............ปี  ช่ือสถานศึกษาเดิม.............................................................จังหวัด...............................

บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี............ถนน..........................................แขวง/ตำบล..............................................เขต/อำเภอ....................................

จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์...............................บัตรประชาชนเลขท่ี................................................... 

ช่ือ-นามสกุล(บิดา).............................................................................ช่ือ-นามสกุล(มารดา).....................................................................................  

มีความประสงค์ขอจบการศึกษาระดับช้ัน 

                    ประถมศึกษาปีท่ี 6                 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

     ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ลงช่ือ ........................................................ ผู้ย่ืนคำร้อง 

​ ​ ​ ​ ​ ​        ​        ​ ​ (........................................................) 

       การตรวจสอบหลักฐาน 

หลักฐานครบ 

     สำเนาทะเบียนบ้าน 

     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

     รบ.1 / ปพ.1 

     รูปถ่ายขนาด 2 น้ิว 5 รูป 

หลักฐานไม่ครบ ขาดเอกสารดังน้ี 

     สำเนาทะเบียนบ้าน 

     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

     รบ.1 / ปพ.1 

     รูปถ่ายขนาด 2 น้ิว 5 รูป 

การชำระค่าใช้จ่าย 

ท่ี รายละเอียด จำนวนเงิน รวม 

ผู้ตรวจสอบ 

 

  ลงช่ือ.................................................................. 

        (.................................................................) 

   ตำแหน่ง............................................................. 

 

1 ค่าบำรุงโครงการ 500  

2 ค่าหน่วยกิต.....................หน่วยดิต 10  

3 ค่าเรียนเสริม....................กลุ่มสาระ 200  

4 ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ระบุ…………………………………………….... 

………………………………………………………………………….. 

  



รวมเงินท่ีต้องชำระ 

ตัวอักษร(.....................................................................................................) 

 

 

​ ได้รับเงินไว้แล้วจำนวนเงิน......................บาท (......................................................................) 

ลงช่ือ ........................................................ เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

นำเร่ืองส่งฝ่ายทะเบียนเพ่ือดำเนินการต่อไป 

            ลงช่ือ .....................................................ผู้อำนวยการโรงเรียน 

​ ​ ​ ​ ​ ​        (.......................................................) 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​  

 


