
 

เอกสารประกอบการมอบตัว 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปทีี่ 4 ห้องเรียนปกติ ปีการศึกษา 2568 
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คำชี้แจง โปรดกรอกข้อมูลและจัดเตรียมเอกสารต่อไปนี้ เพ่ือใช้ในการมอบตัว (โปรดอ่านข้อมูลนี้อย่างละเอียด) 
 1. ใบมอบตัว (ปรินท์จากระบบรายงานตัว) 
 2. สำเนาสูติบัตรของนักเรียน จำนวน 1 ฉบับ (ให้ผู้ปกครองเป็นผู้รับรองสำเนา) 
 3. สำเนาบัตรประชาชน(เฉพาะด้านหน้า) และสำเนาทะเบียนบ้าน ของนักเรียน (ให้ผู้ปกครองเป็นผู้รับรองสำเนา) 
        (ถ่ายสำเนาในหน้าเดียวกัน) จำนวน 1 ฉบับ 
 4. สำเนาบัตรประชาชน(เฉพาะด้านหน้า) และสำเนาทะเบียนบ้าน ของบิดา 
        (ถ่ายสำเนาในหน้าเดียวกัน) จำนวน 1 ฉบับ 
 5. สำเนาบัตรประชาชน(เฉพาะด้านหน้า) และสำเนาทะเบียนบ้าน ของมารดา 
        (ถ่ายสำเนาในหน้าเดียวกัน) จำนวน 1 ฉบับ 
 6. สำเนาบัตรประชาชน(เฉพาะด้านหน้า) และสำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ปกครอง (ใช้ในกรณีที่ผู้นำนักเรียนมา    
        มอบตัวไม่ใช่บิดา-มารดา) (ถ่ายสำเนาในแผ่นเดียวกัน) จำนวน 1 ฉบับ 
 7. สำเนาเอกสารรับรองบุตรบุญธรรม (ถ้ามี) 1 ฉบับ 
 8. สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ , สกุลของนักเรียน บิดา มารดา (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อหลายครั้ง ให้นำมายื่นทุกฉบับท่ีมี 
        การเปลี่ยนชื่อ) จำนวน 1 ฉบับ หรืออ่ืน ๆ …….. 
 9. สำเนา ปพ.1 (ฉบับที่มี ชุดที.่..  เลขที.่.. ด้านหลังระบุว่า “จบการศึกษาภาคบังคับ”)  จำนวน 1 ฉบับ 
 10. คำสัญญาผู้ปกครองนักเรียน และนักเรียนที่ให้กับทางโรงเรียน (โปรดอ่านคำสัญญาก่อนลงนาม) 
 11. เอกสารแสดงความยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) 
 12. ใบสมัครเรียนเสริมศักยภาพก่อนเปิดภาคเรียน  
 13. ใบสมัครชมรมผู้ปกครองและครูโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 
หมายเหตุ : 1. เอกสารที่ถ่ายสำเนาทั้งหมดให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 

               2. เอกสารที่มีการรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับให้นำตัวจริงมายื่นด้วยในวันมอบตัว 

               3. ในกรณีไม่มีทะเบียนบ้านฉบับจริง เช่น สูญหาย/อยู่ต่างจังหวัด/บิดา-มารดา หย่าร้าง ไม่สามารถติดต่อ 
                  บิดาหรือมารดาได้  ให้ผู้ปกครองไปคัดสำเนาทะเบียนบ้านที่สำนักงานเขต เพ่ือใช้แทนฉบับจริง 
               4. ในกรณีมีการจดทะเบียนรับรองบุตรบุญธรรม ให้นำเอกสารรับรองบุตรบุญธรรมฉบับจริงมาแสดง 
                   ในวันมอบตัว 
               5. รายการที่ 10 – 13 ให้ผู้ปกครองปรินท์จากเว็บไซต์ของโรงเรียน 

     6. เพ่ือความรวดเร็วในการตรวจสอบเอกสารการมอบตัว ให้เรียงเอกสารตามลำดับหมายเลข 1-13 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    ระดับม.ปลาย 
                    
 

 

  
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 
เป็นผู้ปกครองของ.............................................................................................................. 
เลขประจำตัว...................................................นักเรียนชั้น ม...................../....................... 
เกี่ยวขอ้งเป็น........................................................ อาชีพ........................................................ 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่....................................หมู่บ้าน............................................................... 
ซอย......................................................ถนน........................................................................... 
แขวง...........................เขต...............................จังหวัด...........................................................
รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท์(บ้าน).............................โทรศัพท์(มือถือ).......................... 
ข้าพเจ้าขอให้คำสัญญาต่อผู้อำนวยการโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ ดังนี้ 
1.  จะอบรมสั่งสอนนักเรยีนในปกครองให้ทำหน้าที่ของนกัเรยีนให้ดีที่สุด เชือ่ฟังคำอบรมสั่งสอน
ของครแูละปฏิบัติตามนโยบายโรงเรยีนโดยเคร่งครดั 
2.  จะกำกับดแูลนกัเรียนในปกครองให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบของกระทรวงศกึษาธิการและ
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพฒันาการสวุรรณภูมิโดยเครง่ครัด  หากนักเรยีนกระทำความผิดยนิดีให้
ลงโทษตามระเบียบ และยนิยอมให้ตัดคะแนนความประพฤติของนกัเรียน ซึ่งข้าพเจ้าได้ทราบถึง
กฎระเบียบที่ใช้ในโรงเรียนแล้ว ดังนี้ 
    2.1  กฎกระทรวง กำหนดความประพฤติของนักเรยีน  พ.ศ.2548 
    2.2  ระเบียบโรงเรยีนเตรยีมอุดมศกึษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ พ.ศ.2568 ตามระบุไว้ในคู่มือ
นักเรยีน 
3.  ยินดีให้ความรว่มมอืกับโรงเรยีนในการแก้ปัญหานกัเรียนในปกครอง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านการ
เรียน ด้านความประพฤติ หรอือืน่ ๆ 
4.  ยินดีให้ความรว่มมอืและยนิยอมให้ตรวจร่างกาย หาสารเสพติด โดยดำเนินการตามกฎหมาย 
กรณนีักเรยีนในปกครองสูบบุหรี่ หรือมสีารเสพติดในสถานศกึษา 
5.  ยินดีให้ความรว่มมอืและยนิยอมให้ระบุระดับคะแนนความประพฤติในระเบียนแสดงผลการ
เรียน (ปพ.1) ตามเกณฑ์ทีโ่รงเรยีนกำหนด ตามระเบียบวัดผลโรงเรยีน 
6.  ไม่กระทำการใด ๆ อันเป็นปฏิปักษ์ตอ่ระบบการดแูลและช่วยเหลือนักเรยีน ต่อการปกครอง
นักเรยีน และตอ่การกระทำกจิกรรมใด ๆ ของโรงเรยีนเตรยีมอุดมศกึษาพัฒนาการสุวรรณภูม ิ
7.  ให้ความช่วยเหลอืโรงเรยีนในทกุด้าน เพื่อเสรมิสร้างศักยภาพและความพร้อมของโรงเรียน ให้
ดำเนนิการจัดการเรยีนการสอน และพัฒนานักเรยีนอย่างเต็มศกัยภาพโดยไม่หวังสิ่งตอบแทนใด ๆ 
ทั้งสิ้น 
8.  กรณีนกัเรียนในปกครองกระทำความผดิอันก่อให้เกิดความเสยีหายแกท่รพัย์สนิของโรงเรียน 
ข้าพเจ้ายินดชีดใช้ค่าเสยีหายและดำเนนิการให้ได้ทรัพย์สินนั้นคนืมาโดยเร็ว 
9.  กรณีนกัเรียนในปกครองของข้าพเจ้ากระทำความผิดร้ายแรง หรอืกระทำความผิดซำ้ซาก หรอื
ถูกตัดคะแนนความประพฤติเกินกว่าที่กำหนดไว้ในระเบียบ ข้าพเจ้ายนิดีให้โรงเรยีนพจิารณาโทษ
จากการกระทำความผิดของนกัเรยีนตามมติของคณะกรรมการงานกิจการนักเรยีน และยินดีเข้าพบ
เพื่อทำเอกสารบันทึกขอ้ตกลงหรอืหนังสอืทำทัณฑ์บนตามโรงเรยีนกำหนด 
10.  การตดัสินความผิดใด ๆ ของนกัเรียนที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่โดยชอบของคร ูตามพ.ร.บ.
คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 ให้ถือว่าเป็นการตัดสินและลงโทษเพื่ออบรมสั่งสอนนกัเรยีนให้เป็นคนดี 
มีพฤติกรรมและจิตสำนึกที่ดีขึน้ ผู้ปกครองจะไม่โต้แย้งหรอืฟอ้งรอ้งใด ๆ  
11.  การตดัสินความ ตามความประพฤติใดของคณะกรรมการ ถือว่าเป็นที่สิน้สุด ผู้ปกครองไม่มี
สิทธิ์ ฟอ้งรอ้งใด ๆ ทั้งสิน้ 
12.  ผู้ปกครองต้องไมแ่สดงความไม่พอใจหรือตอ่ว่าครทูีก่ำลังปฏิบัติหน้าที่หรือ กระทำการใด ๆ  
ให้เกิดความเสยีหายกับครูทัง้ร่างกายและจติใจ 

    ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในคำสัญญาทั้งหมดแล้ว ยินดแีละให้ความร่วมมอืกับ
โรงเรียนในการปฏิบตัิตามคำสญัญาโดยเคร่งครัด 

ลงชื่อ.....................................................................ผู้ให้คำสัญญา 
(..........................................................................) 

..................../..................../.................. 
ลงชื่อ.....................................................................ผู้ปกครอง 

(...............................................................) 
................/.................../................ 

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ                 
คำสัญญาของผู้ปกครองนักเรียน และนักเรียน ช้ัน...........เลขท่ี…..………. 

ข้อมูลนักเรียน 
ข้าพเจ้า....................................................................................................................... 
นักเรียนชั้น ม................./................. ชื่อเล่น............................................................. 
เบอร์โทรศัพท์(มือถือ)................................................................................................. 
ขอให้คำสัญญาต่อผู้อำนวยการโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 
ว่า ต้องปฏบิัตติน ดังต่อไปน้ี 
**1. ไม่สูบ หรือเสพ ขาย ยาเสพติด หรือมียาเสพติดหรือของมึนเมาในครอบครอง  
ตาม พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
2. ไม่ขับขี่รถยนต์ หรอื รถจกัรยานยนต์มาโรงเรยีน 
3.  มาโรงเรยีนภายในเวลา 07.40 น. เพือ่รว่มทำกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอและถ้าไมม่า
โรงเรียนให้ผู้ปกครองโทรแจ้งครูที่ปรกึษาและส่งใบลาทุกครั้ง 
4. ตั้งใจเรยีนและเอาใจใส่ในการเรียน ตั้งใจทำการบ้าน และงานที่ได้รับมอบหมายอย่าง
ครบถ้วนและส่งตามกำหนดเวลา 
5.  ไม่หนีโรงเรยีน ไม่หลบหนีในชั่วโมงเรยีน 
6.  เคารพเชื่อฟังคำอบรมสั่งสอนของครู ไมแ่สดงกริิยาวาจาที่ไม่สุภาพหรอืก้าวร้าว 
7.  รักษาสมบัติส่วนรวม ไม่ทำลายหรอืทำให้ทรัพย์สินของโรงเรียนเสยีหาย ชำรุด หรอืใช้สี
ต่าง ๆ พน่ ทา ขีด เขยีนคำหยาบ หรือข้อความใด ๆ บนโต๊ะ เก้าอี้ ม้านั่ง หอ้งสุขา รวมทั้ง
ฝาผนัง 
8.  ไม่ก่อการทะเลาะวิวาทหรือทำร้ายร่างกายทั้งนักเรยีนของโรงเรยีนเตรยีมอุดมศกึษา
พัฒนาการสุวรรณภูมิ หรอืบุคคลภายนอก 
9.  ไม่พกพาอาวุธทุกประเภทมาโรงเรยีน 
10. ไม่สวมใส่เครือ่งประดับ ไม่นำของมีค่าทุกชนิดและสิ่งของผิดระเบียบ มาโรงเรียน  
หากฝ่าฝืนและเกิดการสญูหาย ข้าพเจ้าจะเป็นผู้รับผิดชอบเอง โดยไมเ่รยีกรอ้งการ
ดำเนนิการใด ๆ จากทางโรงเรียน 
11. ไม่ลักขโมยสิ่งของของผูอ้ื่นหรือทรัพย์สนิของโรงเรยีน 
12. ไม่ประพฤติตนอนัเป็นการไมเ่หมาะสมเชิงชู้สาวหรอืล่วงละเมิดทางเพศ 
13. ปฏิบัติตนตามระเบียบของโรงเรียนทัง้ที่มีอยู่แล้ว และทีจ่ะปรากฏตอ่ไปโดยครบถว้น 
หากถูกตัดคะแนนและมีคะแนนพฤติกรรมตำ่กว่า  60 คะแนน ยินยอมให้เสนอชือ่ต่อ
คณะกรรมการกิจการนกัเรียนและเข้าร่วมกจิกรรมที่โรงเรียนกำหนด 
14. กรณนีักเรยีนเกดิอุบัติเหตถุึงขัน้ต้องไดร้ับการผ่าตัดและโรงเรยีนไม่สามารถติดตอ่
ผู้ปกครองได้ ผู้ปกครองเห็นควรมอบอำนาจการตัดสินใจยินยอมให้รองผู้อำนวยการกลุม่
บริหารทั่วไป ทำหน้าที่แทนผู้ปกครองได้ 

15. กรณีนกัเรยีนกระทำความผิดร้ายแรง หรือกระทำความผิดซ้ำซาก หรือถกูตัดคะแนน
ความประพฤติเกินกว่าที่กำหนดไว้ในระเบียบ ยินดีให้โรงเรียนพิจารณาโทษจากการกระทำ
ความผิดตามมติของคณะกรรมการงานกจิการนกัเรยีน และยนิดีทำเอกสารบันทกึขอ้ตกลง
หรือทำหนังสือทำทัณฑ์บนตามโรงเรยีนกำหนด 
       ข้าพเจ้า ได้รับทราบระเบียบข้อบังคบัต่าง ๆ ในสัญญานี้และคู่มือนักเรียนของ
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสวุรรณภูมิแล้ว ยนิดีจะปฏิบัติตามทุกประการ      
จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

ลงช่ือ.................................................................ผู้ให้คำสัญญา 
                         (..................................................................) 
                                ................/................./................ 
 

 

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

 

     ลงช่ือ.................................................................ครูท่ีปรึกษา 

(...............................................................) 
................/.................../................ 

      ลงช่ือ................................................................หัวหน้าระดับ 

(...............................................................) 
................../.................../.............. 

               ลงช่ือ............................................................ผู้อำนวยการโรงเรียน 
                                              ( นายบรรจบ  ภูโสดา ) 

............../.................../.................. 

 

ฉบับ – กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
นักเรียนมอบให้โรงเรียนในวันมอบตัว 



 
 

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 
Triamudomsuksa Pattanakarn Suvarnabhumi School 

เอกสารแสดงความยินยอมตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
   

                                                                                           วันที่.............................................. 
       ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................... ............. เป็นผู้ปกครองของ 
ด.ช. ด.ญ. นาย นางสาว ............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.................. ...........
เป็นนักเรียน โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ  

ระดับชั้น   มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย  
หลักสูตร   ห้องเรียนปกติ   ห้องเรียนพิเศษ  

โดยข้าพเจ้า เป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หรือผู้ปกครอง มีอำนาจกระทำการแทน/ร่วมกับ  
ด.ช. ด.ญ. นาย นางสาว............................................................................... 
 

โดย “ให้ความยินยอม” ไว้กับ โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 
 

ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคลตาม พ.ร.บ คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พุทธศักราช 2562 (Personal Data Protection Act) 
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล ให้ไวโ้ดยมรีายละเอียดดังนี้ 

๑. ยินยอมใหโ้รงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ ขอข้อมูลสว่นบุคคลนักเรียนในปกครองข้าพเจ้าจากหน่วยงานหรือ องค์กรทั้งภาครัฐ
และเอกชน หรือบุคคลใด ซึ่งเป็นผู้ครอบครองข้อมูลส่วนบุคคลนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้าเพื่อใหก้ารดำเนินการเกีย่วกบั "กจิการต่าง ๆ ภายในขอบขา่ยของ
โรงเรียน" ให้สามารถดำเนินการได้ตามวตัถุประสงค์ที่ตั้งไว้ของโรงเรียน 

๒. ยินยอมให้หน่วยงานหรือองค์กร ทั้งภาครัฐและเอกชนหรือบุคคลใด ซ่ึงเป็นผู้ควบคุมหรือครอบครองข้อมู ลส่วนบุคคลนักเรียนในปกครอง
ของข้าพเจ้าเปิดเผย เผยแพร่ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อสังคมออนไลน์และ/หรอืแลกเปลี่ยนข้อมูลส่วนบุคคล ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว นักเรียนในปกครองของขา้พเจา้
ให้แก่โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ เพื่อใหก้ารดำเนินการเกี่ยวกับ "กจิกรรมต่าง ๆ ภายในขอบข่ายของโรงเรียน" ให้สามารถดำเนินการได้ตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ของโรงเรียน  

๓. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการให้ความยินยอมตามหนังสือนี้ เว้นแต่จะได้รับความเห็นชอบจาก โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 
เป็นลายลักษณ์อักษร 

๔. ให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาสำเนาภาพถา่ย ข้อมูลอิเล็กทรอนกิส์หรือโทรสารที่สำเนาขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้โดยการถา่ยสำเนาภาพ
หรือบันทึกไว้ ไมว่่าในรูปแบบใด ๆ เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 
 

         ทั้งนี้ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจา้และนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้าไดอ้่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมลู หรือได้รับคำอธิบายจากโรงเรียน
เตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล “ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล” และมีความเข้าใจดีแล้ว 
         ขา้พเจ้าและนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้า ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบดวี่า
ข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้ได้ เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิที่
ให้ประโยชน ์หรือนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้า พ้นจากสถานการณ์เป็นนักเรียน โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิทุกกรณี 
         กรณีข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ขา้พเจา้เข้าใจเป็นอย่างดแีละยอมรับว่า การถอนความยินยอม จะมีผลทำให้ ขา้พเจ้าอาจได้รับความ
สะดวกในการรับบริการน้อยลง หรือข้าพเจ้าไม่สามารถเข้าถึงการรับบริการบางประการจากโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพฒันาการสุวรรณภูมิได้ 
         ข้าพเจ้าได้อ่านและทำความเข้าใจข้อความในหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน ณ วัน เดือน ปี ที่ระบุชัดเจน 

 
 
 

 
 
 
 

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

นักเรียนผู้ให้ความยินยอม 

............./............./............. 

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

ผู้ปกครองผู้ให้ความยินยอม 

............./............./............. 
ลงช่ือ...................................................... 

    (นายบรรจบ  ภูโสดา) 
ผู้อำนวยการโรงเรียนเตรียมอุดมศกึษาพัฒนาการสุวรรณภูม ิ

............./............./............. 

https://www.google.com/search?biw=1707&bih=793&sxsrf=AJOqlzVZZC9FQSdyj8Nr4D5P6ZgrkAOD5w:1678201474689&q=Triamudomsuksa+pattanakarn+suvarnabhumi+School&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiTnorWi8r9AhXl03MBHWikDmYQkeECKAB6BAgHEAE&cshid=1678201488295272


 

ใบเสร็จเล่มที่....................เลขท่ี......................เลขท่ีสมาชิก....................................... 

ชมรมผู้ปกครองและครูโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 

                                                                                             

                                                                                              วันที่............................................................. 

เรื่อง  ขอสมัครเป็นสมาชิกชมรมผู้ปกครองและครูโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 

เรียน  ประธานชมรมผู้ปกครองและครูโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 

        ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิกชมรมผู้ปกครองและครูโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิและขอช าระค่า

สมัครสมาชิก ๓ ปี จ านวน ๕๐๐ บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) และค่าธรรมเนียมแรกเข้าจ านวน ๑๐๐ บาท (หนึ่งร้อยบาท)        

รวมทั้งสิ้น ๖๐๐ บาท (หกร้อยบาท) 

        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เมื่อชมรมฯ พิจารณารับข้าพเจ้าเป็นสมาชิกของชมรมฯ แล้วข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของ

ชมรมฯ ทุกประการ และจะให้การสนับสนุนกิจกรรมของชมรมฯ 

                                                                                                      ขอแสดงความนับถือ 

 

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

ข้อมูลส่วนตัวของผู้สมัคร 

ชื่อผู้สมัคร นาย/นาง/นางสาว .............................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................. .............................. 

เบอร์มือถือ....................................................อาชีพ......................................................... ....เงินเดือน........................................ 

สถานที่ท างาน (บริษัท/ห้าง/ร้าน/ส่วนราชการ)................................................................................... ..................................... 
 

เป็นผู้ปกครองของนักเรียนชื่อ 

ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว......................................................................................................... ............. ชั้น ม........../................ 

 

..............................................ฉีกส่วนล่างให้ผู้ปกครองเก็บไว้เป็นหลักฐานในการช าระเงิน............................................. 

ส าหรับผู้ปกครอง 

ชื่อผู้สมัคร 

นาย/นาง/นางสาว..................................................................................  

เป็นผู้ปกครองของนักเรียน 

ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว........................................................................ 

ชั้น ม. ............/............... 

กรรมการผู้รับสมัคร 

ลงชื่อ ....................................................... ผู้รับเงิน 

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

จ่ายค่าสมัคร 

      จ านวน........................................ (บาท) 

ชมรมฯ รับเป็นสมาชิก 

     เมื่อวันที่  ................................................... 

ประเภทสามัญ 



 

 
 

ใบสมัครเรียนเสริมศักยภาพก่อนเปิดภาคเรียน ปีการศึกษา 2568 
รายละเอียดเก่ียวกับการเรียนเสริมศักยภาพก่อนเปิดภาคเรียน ปีการศึกษา 2568 

1. เวลาเรียนในการเรียนเสริมศักยภาพก่อนเปิดภาคเรียน ปีการศึกษา 2568 รวม 10 ครั้ง คือ 
ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปี รายละเอียด 

1 วันจันทร์ท่ี 21 เมษายน 2568 เรียนเสริมศักยภาพตามตาราง 
2 วันอังคารท่ี 22 เมษายน 2568 เรียนเสริมศักยภาพตามตาราง 
3 วันพุธท่ี 23 เมษายน 2568 เรียนเสริมศักยภาพตามตาราง 
4 วันพฤหัสบดีท่ี 24 เมษายน 2568 เรียนเสริมศักยภาพตามตาราง 
5 วันศุกร์ท่ี 25 เมษายน 2568 เรียนเสริมศักยภาพตามตาราง 
6 วันจันทร์ที่ 28 เมษายน 2568 เรียนเสริมศักยภาพตามตาราง 
7 วันอังคารท่ี 29 เมษายน 2568 เรียนเสริมศักยภาพตามตาราง 
8 วันพุธท่ี 30 เมษายน 2568 เรียนเสริมศักยภาพตามตาราง 
9 วันพฤหัสบดีท่ี 1 พฤษภาคม 2568 เรียนเสริมศักยภาพตามตาราง 
10 วันศุกร์ท่ี 2 พฤษภาคม 2568 สอบจัดชั้นเรียน 

หมายเหตุ 
1. เวลาเรียนคาบละ 60 นาที มีท้ังหมด 5 คาบ ตามตารางดังน้ี (เริ่มตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 14.30 น.) 

คาบที่ 1 คาบที่ 2 คาบที่ 3 พักกลางวัน คาบที่ 4 คาบที่ 5 
08.30 – 09.30 น. 09.30 – 10.30 น. 10.30 – 11.30 น. 11.30 – 12.30 น. 12.30 – 13.30 น. 13.30 -14.30 น. 

2. รายวิชาท่ีเรียนมี 5 รายวิชา คือ ภาษาไทย คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ภาษาอังกฤษและสังคมศึกษาฯ 
3. ถ้าเจ็บป่วยหรือมีธุระจำเป็นต้องหยุดเรียน ให้แจ้งครูท่ีปรึกษาประจำกลุ่ม 
4. ตารางเรียนเสริมศักยภาพก่อนเปิดภาคเรียน จะแจ้งให้ทราบผ่านทางเว็บไซต์ www.tupp.ac.th และกลุ่มไลน์ของนักเรียน (นักเรียนเข้ากลุ่มไลน์ในวันมอบตัว) 
5. ประกาศผลการจัดชั้นเรียนในวันอังคารที่ 6 พฤษภาคม 2568 ผ่านทางเว็บไซต์ www.tupp.ac.th และเพจ Facebook : TUPP 
                     ************************************************************************* 
2. หลักฐานการสมัครเรียนเสริมศักยภาพก่อนเปิดภาคเรียน ปีการศึกษา 2568 
 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ ได้รับเงินจำนวน 2,000.- บาท (สองพันบาทถ้วน) เป็นค่าใช้จ่ายในการดำเนินการสอนเสริมศักยภาพก่อน
เปิดภาคเรียน   จาก ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว ................................................................ ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี............เป็นนักเรียนห้องเรียน 
 ม.1 ห้องเรียนปกติ   ม.1 ห้องเรียน Gifted วิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์   ม.1 ห้องเรียน Gifted วิทยาศาสตร์ วิจัย และเทคโนโลย ี
 ม.1 ห้องเรียน English Program   ม.1 ห้องเรียนอาหาร การโรงแรมและภาษาเพื่อการสื่อสาร    ม.1 ห้องเรียนศิลปะ 
 ม.4 แผนการเรียน .................................................................................................................. (สำหรับ ม.4 ให้ระบุแผนการเรียน) ไว้เรียบร้อย 

  
ลงชื่อ.......................................................ครูผู้รับลงทะเบียน 
วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ. 2568 
 

.......................................................ครูผูร้ับลงทะเบียน กรุณาตัด/ฉีก ส่วนด้านบนคืนให้นักเรียน...................................................... 
 
 
 
 

ใบสมัครเรียนเสริมศักยภาพก่อนเปิดภาคเรียน ปีการศึกษา 2568 
ข้าพเจ้า ผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว ............................................................................................................ชั้น ม. ...................... นักเรียนห้องเรียน 
 ม.1 ห้องเรียนปกต ิ  ม.1 ห้องเรียน Gifted วิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์    ม.1 ห้องเรียน Gifted วิทยาศาสตร์ วิจัย และเทคโนโลยี 
 ม.1 ห้องเรียน English Program   ม.1 ห้องเรียนอาหาร การโรงแรมและภาษาเพื่อการสื่อสาร     ม.1 ห้องเรียนศิลปะ 
 ม.4 แผนการเรียน ............................................. (สำหรับ ม.4 ให้ระบุแผนการเรียน) ไว้เรียบร้อย เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง.................................................. 
ยินดีให้นักเรียนสมัครเรียนเสริมศักยภาพก่อนเปิดภาคเรียน และสัญญาว่าจะดูแลนักเรียนให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียนทุกประการ พร้อมกันน้ี 
ได้มอบเงินค่าใช้จ่ายในการดำเนินการจัดการเรียนการสอนเป็นจำนวนเงิน 2,000.- บาท (สองพันบาทถ้วน) มาด้วย 
 
ลงชื่อ.......................................................ผู้ปกครอง     ลงชื่อ........................................................ครูผู้รับลงทะเบียน 
     วันท่ี.............เดือน.................พ.ศ. 2568        วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. 2568 

สำหรับนักเรียน 

สำหรับโรงเรียน 



 

 

   

Triamudomsuksa Pattanakarn Suvarnabhumi School 
ห้องเรียนปกติ 

 

วันยืนยันสิทธิ์และชำระเงิน 

โครงการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตร 

ระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 

ค่าใช้จ่าย ประกอบด้วย 

ที ่ รายการ จำนวนเงิน (บาท) 
1 ค่าสมัครสมาชิกสามัญชมรมผู้ปกครองและครูโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 

ตลอดช่วงชั้น (3ปีการศึกษา) 
600 

2 ค่าเรียนเสริมศักยภาพก่อนเปิดภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2568       2,000 
3 ค่าบัตรนักเรียนและค่าดูแลระบบบัตร 460 
4 ค่าบำรุงการศึกษา 6,070 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 9,130 
 

 

ผู้ปกครองสามารถชำระเงินจำนวนดังกล่าว ตามขั้นตอนดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


