






 
ใบมอบตัวนักเรียน 

โครงการโรงเรียนอุปถัมภ์  (ครอบครัวอุปถัมภ์) 
ประจำปีการศึกษา 2567 

****************************************** 
ข้อมูลของผู้ปกครอง 

      ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........………………………..…….…  นามสกุล ...........…………………………. 
เลขประจำตัวประชาชน ...............................................................  เชื้อชาติ………......สัญชาติ…….........
ศ า ส น า …………………. เ กิ ด วั น ที่   .……. .  เ ดื อ น  ……………..พ . ศ .  …………  อ า ยุ  ………. . . . . . ปี    
อ า ชี พ …………………………………………   ร า ย ไ ด้ ต่ อ เ ดื อ น ……. . . . . . . . . ……………… ……… บ า ท  
สถานที่ทำงาน……………………………………………………………………………..………………...................................................   
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้บ้านเลขที่……….….. หมู่ที่ …….……. หมู่บ้าน .........................ถนน………………..……………….. 
ตรอก/ซอย …………………………….….……..ตำบล/แขวง……………………….……………..…….อำเภอ/เขต……………..……… 
จั งห วัด………………………………รหั ส ไป รษณี ย์……………………โท รศัพท์ บ้ าน  ……………..……………………………… 
โท ร ศั พ ท์ ที่ ท ำ ง า น ……………….……………….…โท ร ศั พ ท์ เค ลื่ อ น ที่  ………….. . .…………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .……  
e-mail address ……………………………..………………………….. ID Line …………………………………………………….. 
เป็ น ผู้ ป ก ค ร อ งที่ ช อ บ ด้ ว ย ก ฎ ห ม า ย   โด ย เกี่ ย ว ข้ อ ง เป็ น  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ข อ งนั ก เรี ย น 
ชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) ……………………..……………………………………………………….…….............………………..…...  
ขอมอบตัวนักเรียนชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) ………………………………………………………….……………..……………..….. 
ซึ่งอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าต่อผู้อำนวยการโรงเรียน  ...................................................................................    
โด ยนั ก เรี ย น ได้ รั บ ก ารคั ด เลื อ ก เข้ า เรี ย น ชั้ น มั ธยม ศึ กษ าปี ที่   .. ........ .........ปี ก ารศึ กษ า   25 67   
กรณีที่ไม่สามารถติดต่อผู้ปกครองตามรายชื่อข้างบนได้ ให้ติดต่อ ................... ........................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์ ......................................... เกี่ยวข้องเป็น ............................. นักเรียน  

ข้อมูลพื้นฐานของนักเรียน 

 นักเรียนชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)………………………..…………………....นามสกุล……………..…………….…… 
เลขป ระจำตั วป ระช าชน  ................................................................. ห มู่ เลื อ ด ……………………….. 
เชื้อชาติ…....……….สัญชาติ…........... ศาสนา……… เกิดวันที่  ……..  เดือน ……………..พ.ศ. ……….    อายุ ….……. ปี    
ที่ อยู่ ที่ ส ามารถติ ดต่อ ได้ บ้ าน เลขที่  ……….….. หมู่ ที่  …….……. หมู่ บ้ าน  ...........................................
ถนน…………………...........ตรอก/ซอย ………………ตำบล/แขวง……………………….………อำเภอ/เขต……………..……… 
จั ง ห วั ด ……………………………ร หั ส ไ ป ร ษ ณี ย์ …………………. โ ท ร ศั พ ท์ ที่ บ้ า น  ……………..…………………  
โท รศั พ ท์ เค ลื่ อ น ที่  ………….. . ......….……….……. .. . .. e-mail address …………………………………………………….. 
ID Line ……………………………………………………………. 

 
 
 

 

     รูปถ่าย 1 นิ้ว 
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  ชื่ อ บิ ด า  น า ย . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………..…น า ม ส กุ ล …………………………. . . . . . . .  
เลขประจำตัวประชาชน ............................................................... เชื้อชาติ………….สัญชาติ…….....ศาสนา………...
เกิดวันที่  .……..  เดือน ……………พ.ศ. …………..  อายุ  ………. ปี  อาชีพ………………………………..………………… 
ร าย ได้ ต่ อ เดื อ น ……………….... บ าท   ส ถ าน ที่ ท ำ งาน ………………………………………………………………………… 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้บ้านเลขที่  ……….….. หมู่ที่  …….……. หมู่บ้าน ....................................................
ถนน……………………ตรอก/ซอย ……………………ตำบล/แขวง……………………….…………อำเภอ/เขต……………..…………
จั ง ห วั ด ……………………………ร หั ส ไป ร ษ ณี ย์ …………………… โท ร ศั พ ท์ ที่ บ้ า น  ………..………………..…………  
โทรศัพท์ที่ทำงาน…………….…โทรศัพท์เคลื่อนที่ …………....….…… e-mail address …………………………………………. 
  ชื่ อ ม า ร ด า  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………..…น า ม ส กุ ล …………………………. . . . . . . .  
เลขประจำตัวประชาชน .............................................................. . เชื้อชาติ………….สัญชาติ…….....ศาสนา………...
เกิดวันที่  .……..  เดือน ……………พ.ศ. …………..  อายุ  ………. ปี  อาชีพ………………………………..………………… 
ร าย ได้ ต่ อ เดื อ น ……………….... บ าท   ส ถ าน ที่ ท ำ งาน ………………………………………………………………………… 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้บ้านเลขที่  ……….….. หมู่ที่  …….……. หมู่บ้าน ....................................................
ถนน……………………ตรอก/ซอย ……………………ตำบล/แขวง……………………….…………อำเภอ/เขต……………..…………
จั ง ห วั ด ……………………………ร หั ส ไป ร ษ ณี ย์ …………………… โท ร ศั พ ท์ ที่ บ้ า น  ………..………………..…………  
โทรศัพท์ที่ทำงาน…………….…โทรศัพท์เคลื่อนที่ …………....….…… e-mail address …………………………………………. 

 สถานภาพการสมรสของบิดา มารดา   
  ❑ สมรสและอยู่ร่วมกัน    ❑ สมรส แต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน  
          ❑ หย่าร้าง       ❑ บิดาถึงแก่กรรม  ❑ มารดาถึงแก่กรรม  ❑ อ่ืน ๆ ………………………………..… 

นักเรียนอาศัยอยู่กับ ….........................นักเรียนมี พ่ีน้องทั้ งหมด (รวมตัวนักเรียนด้วย)………………. คน  
นักเรียนเป็นบุตรคนที่  ……………… 

  ❑ ไม่มีประวัติการแพ้ยาแพ้อาหาร    ❑ เคยมีอาการแพ้ (ระบุ)  ................................................... 

  ❑ ไม่มีโรคประจำตัว      ❑ มีโรคประจำตัว (ระบุ) .............................................. ........... 

  ❑ ไม่เคย  หรือ  ❑ เคย  เข้ารับการบำบัดอาการทางจิตที่ ..................... เมื่อ................... .................... 

  ❑ ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ .........................................................................................................  

การรับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

❑ ฉีดแล้ว  ❑ ยังไม่ฉีด 
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ข้อมูลด้านการศึกษาของนักเรียน 

 นักเรียนจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ............จากโรงเรยีน …………………………………….......................... 
อำเภอ ........................................................จังหวัด  ......................................  
สังกัด ❑ สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา................................................................................. 
        ❑ อ่ืน ๆ ……………………………………………….. 

   ข้ าพ เจ้ าขอมอบอำนาจ ในการปกครองนั ก เรียนที่ อยู่ ใน การปกครองของข้ าพ เจ้ า  
ให้แก่ผู้อำนวยการโรงเรียน ...................................................................................  ในด้านการเรียน การเข้าร่วม
กิจกรรม  และการเข้าพัก ของโรงเรียน  หากนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้ากระทำการใด ๆ ที่ เป็นการ           
ไม่เหมาะสม หรือขัดต่อระเบียบของทางโรงเรียน  ข้าพเจ้ายินดีให้ผู้อำนวยการโรงเรียน หรือครูอาจารย์ที่ได้รับ
มอบหมายดำเนินการตามระเบียบของโรงเรียน  และขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ  

 

                                 ลงชื่อ   ……………………..…………………..............ผู้ปกครองนักเรียน (ผู้มอบตัว) 

                                               (………………………………………………………….) 

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

 

หมายเหตุ  

1. ให้นักเรียนที่ผ่านการคัดเลือก กรอกใบมอบตัวฉบับนี้ให้เรียบร้อย ยกเว้นช่องรายชื่อโรงเรียนอุปถัมภ์   
ให้เขียนในวันรายงานตัวเลือกโรงเรียน และนำไปในวันรายงานตัวเลือกโรงเรียน วันที่  27 เมษายน 
2567 ณ หอประชุมจำลอง ศรีเลขา  โรงเรียนนราธิวาส  อำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 

2. ติดรูปถ่าย 1 นิ้ว 
3. ใบมอบตัว ให้จัดทำ 2 ชุด เพื่อส่งมอบให้เจ้าหน้าที่ในวันรายงานตัว 1 ชุด และเก็บท่ีนักเรียน 1 ชุด 
4. แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนนักเรียน บิดา มารดา อย่างละ 1 ฉบับ พร้อมรับรองสำเนาทุกฉบับ 
5. แนบสำเนาทะเบียนบ้านนักเรียน บิดา มารดา อย่างละ 1 ฉบับ พร้อมรับรองสำเนาทุกฉบับ 

   
 



 
กำหนดการ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการขี้แจงหลักเกณฑ์ ระเบียบข้อบังคับ จัดทำสัญญา 
และรายงานตัวเลือกโรงเรียนอุปถัมภ์ (ครอบครัวอุปถัมภ์) ปีการศึกษา 2567 

วันเสาร์ที่ 27 เมษายน 2567 
ณ หอประชุม“จำลองศรีเลขา” โรงเรียนนราธิวาส 

วันเสาร์ที่ 27 เมษายน 2567 
08.30 - 09.30 น. นักเรียน/ผู้ปกครองลงทะเบียน 
09.30 - 10.00 น. ประธานเปิดพิธี พร้อมบรรยายพิเศษ โดย นายสราวุธ เดชมณีรัตน์ ผู้อำนวยการ 
   สำนักพัฒนาการศึกษาเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
10.00 - 10.30 น. ชี้แจงหลักเกณฑ์ ระเบียบข้อบังคับ จัดทำสัญญานักเรียนโครงการโรงเรียนอุปถัมภ์ 
   (ครอบครัวอุปถัมภ์) ปีการศึกษา 2567 โดย นายสุทธิรัตน ์ มีศรีสวัสดิ์  

นักวิชาการศึกษาชำนาญการ สำนักพัฒนาการศึกษาเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้  

11.00 - 11.30 น. การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าร่วมโครงการฯ โดย นายสุทธิรัตน์  มีศรีสวัสดิ์  
นักวิชาการศึกษาชำนาญการ สำนักพัฒนาการศึกษาเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้  

11.30 - 12.00 น. การสร้างการเรียนรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสถาพแวดล้อม 
 และการพ่ึงพาตนเอง โดย นายสุทธิรัตน์  มีศรีสวัสดิ์ นักวิชาการศึกษาชำนาญการ 

สำนักพัฒนาการศึกษาเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนภาคใต้  
12.00 - 13.00 น รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 16.30 น. นักเรียนเลือกโรงเรียนอุปถัมภ์ และจัดทำสัญญาเข้าร่วมโครงการฯ 


