
                                                      
 

              ห้องส่งเสริมความเป็นเลิศวิทย์-คณิต(1)                    
                ห้อง Mini English Program(MEP) (2) 
              ห้องท่ัวไป(3) 

โรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย  สุพรรณบุรี 
ใบสมัครเข้าศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1  ปีการศึกษา  2563 

 

   ส าหรับผู้สมัคร                                                    (เขียนตัวบรรจง)  
 
                วันที่..............เดือน.............................พ.ศ...................... 
ชื่อ - สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ.)...........................................สกุล.................................................นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียน..................................................................  ต าบล...........................................อ าเภอ..................................................
จังหวัด.......................................................ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา.........................................เขต................ 
เกิดวันที่....................เดือน......................................พ.ศ..................... ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่........................หมู่ที่.................. 
ต าบล.................................อ าเภอ.................................จังหวัด...................................โทรศัพท์.................................................. 
ชื่อ -  สกุล  บิดา...............................................................อาชีพ.................................โทรศพัท์................................................. 
ชื่อ -  สกุล  มารดา...........................................................อาชีพ.................................โทรศพัท์............................................. .... 
 

ผลการเรียนเฉลี่ยรวมทุกกลุ่มสาระชั้น ป.4 และ ป.5 เฉลี่ย   = …………................…  
 
             ลงชื่อ................................................ผู้สมัคร 
 

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

 ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร      
เอกสารที่น ามาแสดง 
   ใบสมัคร                                                 

    ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน บิดา และมารดา 
    ใบรับรองผลการเรียน(แบบฟอร์มของโรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย สุพรรณบุรี)                                  
   รูปถ่ายหน้าตรงขนาด3×4เซนติเมตรไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า จ านวน 3 รูป 

 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัคร 
 

          มีสิทธิ์สมัคร                                         ไม่มีสิทธิ์สมัคร      
 

                                        ลงชื่อ................................................ผู้รับสมัคร 
 

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

 -  -   -     



        
                     
      

 
โรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย  สุพรรณบุรี 

ใบสมัครเข้าศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1  ปีการศึกษา  2563 
 

   ส าหรับผู้สมัคร                                                    (เขียนตัวบรรจง)  
 

                วันที่..............เดือน.............................พ.ศ...................... 
ชื่อ - สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ.)...........................................สกุล.................................................นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียน..................................................................  ต าบล...........................................อ าเภอ......................... .........................
จังหวัด.......................................................ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา.........................................เขต................ 
เกิดวันที่....................เดือน......................................พ.ศ..................... ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่.................. 
ต าบล.................................อ าเภอ.................................จังหวัด...................................โทรศัพท์.................................................. 
ชื่อ -  สกุล  บิดา...............................................................อาชีพ.................................โทรศพัท์................................................. 
ชื่อ -  สกุล  มารดา...........................................................อาชีพ.................................โทรศพัท์............................................. .... 
 

ผลการเรียนเฉลี่ยรวมทุกกลุ่มสาระชั้น ป.4 และ ป.5 เฉลี่ย   = …………................…  
 
 

             ลงชื่อ................................................ผู้สมัคร 
 

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

 ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร      
เอกสารที่น ามาแสดง 
   ใบสมัคร                                                 

    ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน บิดา และมารดา 
    ใบรับรองผลการเรียน(แบบฟอร์มของโรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย สุพรรณบุรี)                                  
   รูปถ่ายหน้าตรงขนาด3×4เซนติเมตรไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า จ านวน 3 รูป 

 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัคร 
 

          มีสิทธิ์สมัคร                                         ไม่มีสิทธิ์สมัคร      
 

                                        ลงชื่อ................................................ผู้รับสมัคร 
 

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

 

4 - 0 - 0 0 -     

ประเภทความสามารถพิเศษ................................ 



 
                     

 
โรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย  สุพรรณบุรี 

ใบสมัครเข้าศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1  ปีการศึกษา  2563 
 
 

   ส าหรับผู้สมัคร                                                    (เขียนตัวบรรจง)  
 
 
 

                วันที่..............เดือน.............................พ.ศ...................... 
ชื่อ - สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ.)...........................................สกุล.................................................นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียน.................................................................. ต าบล...........................................อ าเภอ......................... .........................
จังหวัด.......................................................ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา.........................................เขต................ 
เกิดวันที่....................เดือน......................................พ.ศ..................... ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่........................หมู่ที่.................. 
ต าบล.................................อ าเภอ.................................จังหวัด...................................โทรศัพท์.................................................. 
ชื่อ -  สกุล  บิดา...............................................................อาชีพ.................................โทรศพัท์................................................. 
ชื่อ -  สกุล  มารดา...........................................................อาชีพ.................................โทรศพัท์............................................. .... 
 

ผลการเรียนเฉลี่ยรวมทุกกลุ่มสาระชั้น ป.4 และ ป.5 เฉลี่ย   = …………................…  

 
             ลงชื่อ................................................ผู้สมัคร 
 

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

 ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร      
เอกสารที่น ามาแสดง 
   ใบสมัคร                                                 

    ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน บิดา และมารดา 
    ใบรับรองผลการเรียน(ปพ.1 ของประถมศึกษาปีที่ 4 และ 5) 
   รูปถ่ายหน้าตรงขนาด3×4เซนติเมตรไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า จ านวน 3 รูป 

 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัคร 
          มีสิทธิ์สมัคร                                         ไม่มีสิทธิ์สมัคร  
     

                                        ลงชื่อ................................................ผู้รับสมัคร 
                                                            (..............................................) 

  

5 - 0 - 0 0 -     

ประเภทเคร่ืองดนตรีไทย............................... 



 
 

 
ใบรับรองผลการเรียน 

ตามระเบียบรับสมัครนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2563 
 

ชื่อ-สกุล นักเรียน ด.ช./ด.ญ. ......................................................................... ............................................................ 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน....................................................................................... ......................................

อ าเภอ.......................................................จังหวัด...........................................................................สพป. .......... ................ 

ห้องส่งเสริมความเป็นเลิศ  ห้อง MEP  และห้องท่ัวไป 

กลุ่มสาระการเรียนรู้ 
ผลการเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
ผลการเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
ผลการเรียนเฉลี่ย 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และ 5 
คณิตศาสตร์    
วิทยาศาสตร์    

ผลการเรียนรวมเฉลี่ย 8 กลุ่มสาระการเรียนรู้  
 

ห้อง MEP   

กลุ่มสาระการเรียนรู้ 
ผลการเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
ผลการเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
ผลการเรียนเฉล่ีย 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และ 5 
ภาษาต่างประเทศ    

ผลการเรียนรวมเฉลี่ย 8 กลุ่มสาระการเรียนรู้  
 

        ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 
       ลงชื่อ............................................................. 
             (...........................................................) 
      ผู้อ านวยการโรงเรียน........................................................... 
        (ประทับตราสถานศึกษา) 

หมายเหตุ ให้ใช้เอกสารแบบฟอร์มนี้ในการสมัครสอบเท่านั้น 
 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
     มีสิทธิ์สมัคร    ไมม่ีสิทธิ์สมัคร 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจสอบ 
             (...........................................................) 
       วันที่......... เดือน.............................พ.ศ. ................. 



 


