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แบบเก็บข้อมูล ทะเบียนนักเรียนรายบุคคล โรงเรียนบ้านหนองแวงโสกพระ 

(ตัวหนังสือ ตัวหนา เป็นข้อมูลจำเป็นที่สุดต้องกรอกให้ครบ) 
 
 ข้อมูลเบื้องต้นนักเรยีน  

  ข้อมูลนักเรียน 

 
 เลขประจำตัวประชาชน      
 คำนำหนา้นาม........................ชื่อ..................................................... นามสกุล....................................................... 
 วัน / เดือน / ปีเกิด..............................   เพศ...............   สัญชาติ...................เชื้อชาต.ิ...............ศาสนา.............. 

 ท่ีอยู่ตามทะเบยีนบา้น 
 รหัสประจำบา้น                    บ้านเลขที่......................หมู่ท่ี......................... 
 ตรอก / ซอย / ถนน................................................................. แขวง / ตำบล.................................................................... 
 เขต / อำเภอ / ก่ิงอำเภอ................................................... จังหวัด........................................................................ 

 ท่ีอยู่ปัจจุบัน   (    ) ท่ีอยู่เดียวกันกับ ท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น 
 รหัสประจำบา้น                    บ้านเลขที่......................หมู่ท่ี......................... 
 ตรอก / ซอย / ถนน.......................................... ....................... แขวง / ตำบล.................................................................... 
 เขต / อำเภอ / ก่ิงอำเภอ................................................... จังหวัด........................................... ............................. 

 สถานท่ีเกิด 
   จังหวัด.................................................................................. 
 

 ระยะทางจากบา้นถึงโรงเรียน 
   ถนนลูกรัง......................กิโลเมตร      ...................เมตร 
   ถนนลาดยาง..................กิโลเมตร      ...................เมตร 
    รวม........................กิโลเมตร           ...................เมตร   
 รายละเอียดนักเรยีน  

 ชั้นที่เข้าเรียน...................................................... ห้อง....................................... 

 ลักษณะเด็ก   (    ) ปกติ          
           (    ) พิการ   ระบุ..... (    )  ทางการมองเห็น  (    ) ทางการพูด / ภาษา 
        (    ) ทางการได้ยิน  (    ) ทางพฤติกรรม / อารมณ์ 
        (    ) ทางสติปัญญา  (    ) ออทิสติก 
        (    ) ทางร่างกาย / สุขภาพ (    ) พิการซ้ำซ้อน 
        (    ) ทางการเรียนรู ้  (    ) อ่ืน ๆ  

 กลุ่มเลือด.....................  โรคประจำตัว..........................................  ชื่อทุนการศึกษาที่ได้รับ............. ...................................................... 

 -     -      -   -   

    -       -  

 

    -       -  
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เป็นเด็ก (    ) ไม่ด้อยโอกาส    (    ) ด้อยโอกาส   
    (    ) เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงาน  (    ) เด็กท่ีอยู่ในธุรกิจทางเพศ (    ) เด็กถูกทอดท้ิง
    (    ) เด็กในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กฯ (    ) เด็กเร่ร่อน  (    ) ผลกระทบจากเอดส ์
    (    ) ชนกลุ่มน้อย (    ) เด็กท่ีทำร้ายทารุณ  (    ) เด็กยากจน  
    (    ) เด็กท่ีมีปัญหาหาเกี่ยวกับยาเสพติด  (    ) กำพร้า 
    (    ) ทำงานรับผิดชอบตนเองและครอบครัว (    ) อ่ืน ๆ .................................................
    
 น้ำหนักและส่วนสูง  
  

  น้ำหนัก…………………….กโิลกรัม ส่วนสูง………………………………..เซนติเมตร 
           

 ครอบครัว   

 สถานภาพบิดา - มารดา 
  (    ) สมรส   (    ) อยู่ด้วยกันและจดทะเบียนสมรส 
  (    ) อยู่ด้วยกันไม่จดทะเบียนสมรส   (    ) บิดาถึงแก่กรรม      (    ) บิดาและมารดาถึงแก่กรรม 
  (    ) เลิกร้างกัน  (    ) มารดาถึงแก่กรรม       (    ) แยกกันอยู่   
  บิดา  เลขประจำตัวประชาชน  
   
  คำนำหนา้นาม..................ชื่อ...................................................นามสกุล....................................................... 
  อาชีพ............................................  รายได้ต่อเดือน …………………บาท โทรศัพท์………….………….…………….. 
 
  มารดา เลขประจำตัวประชาชน  
 
  คำนำหนา้นาม..................ชื่อ...................................................นามสกุล....................................................... 
  อาชีพ............................................  รายได้ต่อเดือน …………………บาท โทรศัพท์………….………….…………….. 
 จำนวนพี่น้อง   ( ไม่นับตัวเอง ให้นับแต่เฉพาะพี่หรือน้อง ) 
  จำนวนพี่ชาย...............................คน  จำนวนพี่สาว..............................คน 
  จำนวนน้องชาย...............................คน  จำนวนน้องสาว..............................คน 
  นักเรียนเป็นบุตรคนที่................................. 
 

 กรณีไม่ได้อาศัยอยู่กับบิดามารดา 
  ผู้ปกครอง   คำนำหน้านาม..........................ชื่อ...............................................นามสกุล.................. ................................................ 
                          เลขประจำตัวประชาชน…………………………………………………………………โทรศัพท์……………………………………………. 
       อาชีพ.................................................. เก่ียวข้องเป็น................................................................กับตัวนักเรียน  
  จำนวนบุคคลที่ผู้ปกครองอุปการะ.........................คน รายได้ผู้ปกครอง / เดือน.......................................บาท 
 

 

 -     -      -   -  

 -     -      -   -  


