
 

 
 
 
 
 
เรียน ท่านผูป้กครอง 
 ทางโรงเรียนเขา้ใจดีว่าใบสมคัรนั้นค่อนขา้งยาวและละเอียด ทางโรงเรียนขอความกรุณาท่านผูป้กครองไดก้รอกใบสมคัรน้ี
ทุกแผ่น ดว้ยเหตุว่ากระทรวงศึกษาธิการไดร้ะบุใหเ้ก็บขอ้มูลของเด็กและผูป้กครองอย่างละเอียด และจดัส่งไปให้ทุกภาคการศึกษา 
เพ่ือใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลทางราชการ ดงัปรากฎในใบสมคัรน้ี อีกทั้งขอ้มูลบางส่วนจะท าใหค้รูสามารถรู้จกัและเขา้ใจนกัเรียน
ไดม้ากข้ึนดว้ย เม่ือนกัเรียนสมคัรเรียนเรียบร้อยแลว้ ผูป้กครองจะไดรั้บเอกสารวิธีการเตรียมตวับุตรหลานของท่าน เพ่ือใหก้ารกา้วมา
สู่โรงเรียนอนุบาลกุ๊กไก่ราบร่ืนท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ ซ่ึงจะขอใหท่้านกรอกขอ้มูลเก่ียวกบัตวัเด็กเพ่ิมเติมในดา้นพฒันาการ ความชอบ 
ความถนดัของเดก็ เพ่ือใหค้รูรู้จกันกัเรียนมากข้ึนอีก และสามารถจดักิจกรรมใหเ้ดก็เรียนรู้ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสมกบัพฒันาการ 
ความสนใจของเดก็ รวมทั้งสามารถส่ือสารกบัเดก็ในช่วงแรกของการมาโรงเรียนใหม่ของเดก็ไดดี้ข้ึน 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและหวงัอยา่งยิ่งในความกรุณาของท่าน โรงเรียนอนุบาลกุ๊กไก่ขอขอบคุณพระคุณในความร่วมมือ
ของท่านผูป้กครองมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
           ดว้ยความนบัถืออยา่งสูง 

 
            (วิวรรณ สารกิจปรีชา) 
                     ผูอ้  านวยการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขท่ีสมคัร__________ 
เลขท่ีบรรจุ__________ 

ส่วนท่ี 1 
ใบสมคัรนักเรียน 

โรงเรียนอนุบาลกุ๊กไก่ 
 

 

 

 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 
ช่ือนกัเรียน____________________________________________________ช่ือเล่น 
วนัเดือนปีเกิด__________________________ตน้ปีการศึกษา____________อาย ุ______ปี บรรจุชั้น 
ครูประจ าชั้นช่ือ___________________________________บตัรรับนกัเรียนสี_______________เลขท่ี 

ไดรั้บส่ิงต่อไปน้ีไวเ้รียบร้อยแลว้ คือ 
 1.     ค่าสมคัร 
 2.     ค่าผา้ปูท่ีนอน ปลอกหมอน ถุงยา่ม ผา้เช็ดตวั ผา่ห่มนอน 
 3.  ค่าชุดพละ                   ขนาด_____________จ านวน_____________ชุด 
 4.  ค่าชุดนกัเรียน     กางเกง / กระโปรง        ขนาด_____________จ านวน_____________ตวั 
       เส้ือชาย / เส้ือหญิง        ขนาด_____________จ านวน_____________ตวั 
 5.  ค่าธรรมเนียมการเรียน ค่าอาหาร ค่าธรรมเนียมอ่ืนๆ ใบเสร็จเล่มท่ี_____________เลขท่ี__________สี 
 6.  ค่าหนงัสือเรียน + อุปกรณ์              7. สูติบตัร (ถ่ายเอกสาร)                     8. ส าเนาทะเบียนบา้น (ถ่ายเอกสาร) 
 9.  ใบรับรองแพทย ์                10. ใบรับรองจากโรงเรียนเดิม            11. ขอ้มูลพฒันาการเดก็จากโรงเรียนเดิม 
         12.     รูปถ่ายปัจจุบนั (ไม่เกิน 1 เดือน) 3 รูป 
หมายเหตุ 
ลงช่ือ____________________________ผูรั้บสมคัร  วนัท่ีรับสมคัร________________________________________ 
 



 

เลขท่ีสมคัร___________ 
เลขท่ีบรรจุ___________ 

 ส่วนท่ี 1 

ใบสมัครนักเรียนโรงเรียนอนุบาลกุ๊กไก่ 
 

 
 
 
 

ช่ือ ด.ช. / ด.ญ. ______________________นามสกลุ_____________________________________ช่ือเล่น 
เกิดวนัท่ี_________เดือน_______________พ.ศ.__________ปี______________นบัถือศาสนา 
เพศ__________เช้ือชาติ___________สญัชาติ____________รหสัประจ าตวัประชาชน 

ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี___________หมู่ท่ี_____________ซอย_________________________ถนน 
แขวง/ต าบล___________________เขต/อ าเภอ___________________จงัหวดั__________________รหสัไปรษณีย_์__________ 
โทรศพัท_์_________________โทรสาร__________________เกิดท่ีอ าเภอ__________________จงัหวดั___________________ 
บา้นเกิดตามใบสูติบตัร แขวง/ต าบล____________________เขต/อ าเภอ______________จงัหวดั 
 

ปีการศึกษาท่ีเร่ิมเขา้เรียน___________________________________ภาค____________________ชั้น 
ลกัษณะความพิการหรือขอ้บกพร่องดา้นต่างๆ 
ความถนดั/ความสนใจพิเศษ 
เดก็อยูท่ี่บา้นมีใครดูแลในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ 
นกัเรียนเคยมีพ่ีเรียนท่ีโรงเรียนน้ี กรุณาระบุช่ือ 
ท าไมจึงตอ้งการใหน้กัเรียนเขา้โรงเรียนน้ี 
ส่ิงท่ีคาดหวงัจะไดรั้บจากโรงเรียน 
ไดรั้บทราบเร่ืองราวของโรงเรียนไดอ้ยา่งไร      1.อินเตอร์เน็ท        Google         Website         Facebook           Instagram 

                        2.หนงัสือพิมพ ์/ ส่ิงพิมพอ่ื์นๆ 
                                                                              3.มีผูแ้นะน า กรุณาระบุช่ือ 
ช่ือผูป้กครองท่ีน านกัเรียนมาฝาก________________________________________เป็นอะไรกบันกัเรียน___________________ 
 

0
0
0
0
0
0 

ช่ือมารดา_________________________นามสกุล_____________________________________สญัชาติ 
ศาสนา_______________อาย_ุ___________โทรศพัทมื์อถือ__________________________โทรศพัทบ์า้น_________________ 
 E-mail_________________________________ Line ID_________________ Facebook 
สถานภาพ (เสียชีวิต/มีชีวิต)_____________อาชีพ________________________ต าแหน่ง 
แผนก/ลกัษณะงาน________________________________________ช่ือหน่วยงาน/บริษทั_______________________________ 
สถานท่ีตั้ง______________________________________________________________________________________________ 
การศึกษาระดบัสูงสุด_____________________________________________________________________________________ 
มีความสามารถ ความเช่ียวชาญ และความสนใจในเร่ืองใดเป็นพิเศษ 
ท่ีอยู ่(หากไม่ตรงกบัเด็ก) 
 

0
0
0
0
0
0 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือบิดา____________________________นามสกลุ_____________________________________สญัชาติ 
ศาสนา_______________อาย_ุ___________โทรศพัทมื์อถือ__________________________โทรศพัทบ์า้น_________________ 
E-mail_________________________________ Line ID_________________ Facebook 
สถานภาพ (เสียชีวิต/มีชีวิต)_____________อาชีพ________________________ต าแหน่ง 
แผนก/ลกัษณะงาน________________________________________ช่ือหน่วยงาน/บริษทั_______________________________ 
สถานท่ีตั้ง______________________________________________________________________________________________ 
 
การศึกษาระดบัสูงสุด_____________________________________________________________________________________ 
มีความสามารถ ความเช่ียวชาญ และความสนใจในเร่ืองใดเป็นพิเศษ 
ท่ีอยู ่(หากไม่ตรงกบัเด็ก)  
 
ขณะน้ีเดก็อยูก่บั______________________________จ านวนพ่ีนอ้งทั้งหมด_______คน เป็นบุตรคนท่ี_________ของบิดา มารดา 
พ่ีชาย________คน นอ้งชาย________คน พ่ีสาว________คน นอ้งสาว________คน คุณแม่ก าลงัตั้งครรภบุ์ตรคนท่ี___________ 
จ านวนพ่ีนอ้งท่ีก าลงัศึกษา (บอกจ านวน/ศึกษาอยูช่ั้น) 
 
 
ภาษาท่ีเดก็ใชพู้ดคุยท่ีบา้น คือ 
เดก็เรียกคุณพ่อ วา่___________________________________ เดก็เรียกคุณแม่ วา่ 
เร่ืองของเดก็ท่ีท่านตอ้งการใหโ้รงเรียนไดส้งัเกตเห็น หรือรับทราบ หรือตอ้งการร่วมมือกนัส่งเสริมหรือแกไ้ข 

ช่ือผูป้กครอง__________________________นามสกุล_________________________________สญัชาติ___________________ 
ศาสนา_______________________อาย_ุ_______________รายได_้__________________อาชีพ 
ความสนใจ/ความถนดั/ความเช่ียวชาญ 
งานอดิเรก_________________________________สถานท่ีท างาน_________________________________________________
โทรศพัท_์________________________E-mail 
ท่ีอยู ่(หากแตกต่างจากของนกัเรียน) 
 
สาเหตุการเป็นผูป้กครองแทน บิดา มารดา_____________________ระยะเวลารับหนา้ท่ีเป็นผูป้กครองเดก็ 
มีความสามารถ ความเช่ียวชาญ และความสนใจในเร่ืองใดพิเศษ 

ในกรณีที่เดก็ไม่ได้อยู่กับบิดา มารดา หรือมผีู้ปกครองที่ไม่ใช่บิดา มารดา รับผดิชอบดูแลอยู่ กรุณากรอกข้อมูลในส่วนของผู้ปกครอง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลงช่ือ________________________________ผูน้ ามาสมคัร 
ตวับรรจง_______________________________________ 
รับสมคัรวนัท่ี_____________/_______________/_______ 

1. เคยน าเดก็ไปฝากเล้ียงมาแลว้ คือท่ี 
    เป็นระยะเวลานานรวม__________________________________สาเหตุท่ีออก______________________________________ 
2. เคยน าเดก็เขา้โรงเรียนมาแลว้ คือ โรงเรียน___________________________________________________________________ 
    เรียนตั้งแต่ชั้น_______ถึงชั้น______สาเหตุท่ีออก______________________________เป็นระยะเวลานานรวม_____________ 
3. ผูป้กครองตอ้งการใหเ้ดก็ไดไ้ปศึกษาต่อ (ถดัจากโรงเรียนอนุบาลกุ๊กไก่น้ี) 
   ท่ีโรงเรียน_____________________________เหตุผลเพราะวา่___________________________________________________ 
   หรือโรงเรียน___________________________เหตุผลเพราะวา่___________________________________________________ 
 
 
 ผูป้กครองตอ้งการรับจดหมายจากทางโรงเรียนเป็นภาษา        ไทย         องักฤษ         ทั้งสองภาษา 
ผูป้กครองตอ้งการรับข่าวสารประจ าหน่วยการเรียนรู้และประจ าสปัดาห์ทาง (กรุณาเลือกเพียงขอ้เดียว)  
       E-mail (โปรดระบุ) ___________________________________________________________________________________          
       กรุณาเลือกเพียงขอ้เดียว         Word               PDF 
       ส่ิงพิมพ ์ 

0
0
0 



ส่วนท่ี 2 

ประวตัิสุขภาพนักเรียนและพฒันาการของเด็ก 
 
    ด.ช. / ด.ญ. ______________________________นามสกลุ____________________________________ช่ือเล่น 
    เดก็มีแพทยป์ระจ าตวั คือ_________________________________________โรงพยาบาล/คลีนิค 
    เดก็มีโรคประจ าตวั คือ___________________________________________มีอาการแพ ้
    ก่อนเขา้เรียนเดก็เคยเจบ็ป่วยดว้ยโรค 
    สภาวะอ่ืนๆท่ี โรงเรียนควรทราบ เช่น ดา้นพฒันาการของเดก็ 
 
 

เดก็ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยเ์ร่ืองพฒันาการล่าชา้ดา้น * พร้อมแนบในวินิจฉัยของแพทย์ 
 

สมาธิสั้น 
ออทิสติก 
แอลดี 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
แอสเพอเกอร์ 

 
 
   เม่ือมีเหตุฉุกเฉินจะโทรศพัทแ์จง้ข่าวและปรึกษาไดก้บั________________________________ โทร_______________________ 
   หรือ_______________________________________โทร________________________________________________________ 
 

กรุณาขีดเคร่ืองหมาย       หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงและเตมิข้อความลงในช่องว่างด้วย 
 

    _______ 1. เดก็เคยชกัเม่ือมีไขสู้ง จ านวน________คร้ัง คร้ังสุดทา้ยเม่ือประมาณเดือน________________ พ.ศ.______________ 
    _______ 2. เดก็เคยชกัดว้ยโรคอ่ืน คือ________________________________________________________________________ 
    _______ 3. ผูป้กครอง (บิดา มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย ฯลฯ) มีประวติัวา่เคยชกั 
    _______ 4. เวลาเดก็ร้องไหม้าก หรือโกรธมากเคยมีอาการเกร็ง เขียว 
 

การสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนัโรค 
 

    _______ แรกเกิด  วคัซีน บีซีจี ป้องกนัวณัโรค วคัซีนป้องกนัตบัอกัเสบบี คร้ังท่ี 1 
    _______ 1 เดือน  วคัซีนป้องกนัตบัอกัเสบบี คร้ังท่ี 2 
    _______ 2 เดือน  วคัซีนป้องกนัคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั วคัซีนป้องกนัโปลิโอ คร้ังท่ี 1 ตบัอกัเสบบี เขม็ท่ี 1  
    _______ 2 เดือน  ฮิบวคัซีน คร้ังท่ี 1 (ป้องกนัโรคเยื่อสมองอกัเสบ) 
    _______ 4 เดือน  วคัซีนป้องกนัคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั วคัซีนป้องกนัโปลิโอ คร้ังท่ี 2 ตบัอกัเสบบี เขม็ท่ี 2 
    _______ 4 เดือน  ฮิบวคัซีน คร้ังท่ี 2 (ป้องกนัโรคเยื่อสมองอกัเสบ) 
    _______ 6 เดือน  วคัซีนป้องกนัคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั วคัซีนป้องกนัโปลิโอ คร้ังท่ี 3 
    _______ 6 เดือน   ฮิบวคัซีน คร้ังท่ี 3 (ป้องกนัโรคเยื่อสมองอกัเสบ) 
    _______ 6 เดือน  วคัซีนป้องกนัตบัอกัเสบบี คร้ังท่ี 3 

    



    _______ 8 เดือน  ทดสอบการไดย้ิน  ผลการทดสอบคือ______________________________________ 
    _______ 8-12 เดือน                ทดสอบภูมิคุม้กนัวณัโรค   ผลการทดสอบคือ______________________________________ 
    _______ 9-12 เดือน                วคัซีนป้องกนัโรคหดั หดัเยอรมนั คางทูมคร้ังท่ี 1  
    _______ 10 เดือน  ทดสอบทางพฒันาการ ผลการทดสอบคือ______________________________________ 
    _______ 9-18 เดือน               วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ เขม็ท่ี 1 
    _______ 1 ปีคร่ึง-3 ปี               วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ เขม็ท่ี 2 (ห่างจากเขม็แรก 1-4 สปัดาห์) 
    _______ 1-3 ปี   วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ เขม็ท่ี 3 (หลงัจากเขม็ท่ี 2 1ปี) 
    _______ 2ปี - 2ปีคร่ึง  วคัซีนป้องกนัโรคหดั หดัเยอรมนั คางทูม คร้ังท่ี 1 
    _______ 18 เดือน  วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกักระตุน้คร้ังท่ี 1 
    _______ 18 เดือน  วคัซีนป้องกนัโปลิโอกระตุน้ คร้ังท่ี 1 
    _______ 18 เดือน  ฮิบวคัซีน คร้ังท่ี 4 (ป้องกนัโรคเยื่อสมองอกัเสบ) 
    _______ 4-5 ปี   วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกักระตุน้ คร้ังท่ี 2 
    _______ 4-5 ปี   วคัซีนป้องกนัโปลิโอกระตุน้ คร้ังท่ี 2 
    _______ 5-6 ปี   วคัซีนป้องกนัไขส้มองอกัเสบ (กระตุน้) 
    _______ 5-6 ปี   วคัซีนป้องกนัไทฟอยด ์
    _______ 1- 12 ปี  วคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใส 
    _______ 2-16 ปี  วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบเอ เขม็ท่ี 1 (_________ชนิด 360U  ___________ชนิด 370U) 
    _______ 2-16 ปี  วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบเอ เขม็ท่ี 2 (ห่างจากเข็มท่ี 1 1 เดือน) 
    _______ 2-16 ปี  วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบเอ เขม็ท่ี 3 (ห่างจากเข็มท่ี 2 6-12 เดือน ถา้เป็นชนิด 360U) 
 
  
หมายเหตุ :  เด็กไม่จ าเป็นตอ้งฉีดวคัซีนทั้งหมดท่ีมีรายการขา้งตน้ แต่ขอรายละเอียดเฉพาะท่ีเด็กไดรั้บการฉีดวคัซีนมาแลว้ 

 เพ่ือขอทราบเป็นขอ้มูลดา้นสุขภาพ ส่วนการทดสอบต่างๆนั้น เดก็ควรไดรั้บการทดสอบโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและ
กรุณาบนัทึกผลการทดสอบมาใหท้ราบดว้ย หรือจะถ่ายเอกสารผลการทดสอบท่ีแพทยม์อบใหท่้านแนบมาดว้ยกไ็ด ้

 
      ลงช่ือ_____________________ผูบ้นัทึกขอ้ความ 

(_____________________________) ตวับรรจง 
วนัท่ีบนัทึก______________________________ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



ส่วนท่ี 3 

ลกัษณะนิสัยและพฒันาการของนักเรียน 
 
 ขอความกรุณาท่านผูป้กครองกรอกขอ้มูลเก่ียวกับเด็กให้ครูได้รับทราบมากท่ีสุด เพ่ือครูจะไดรู้้จกัเด็กก่อนท่ีเด็กจะมา
โรงเรียน และสามารถดูแลเด็ก พูดคุย ท าความคุน้เคยกบัเด็กๆ ไดดี้ข้ึน อีกทั้งขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยใหค้รูเขา้ใจนกัเรียนและปฎิบติัการ 
จูงใจใหน้กัเรียนชอบครู ไวใ้จครูไดร้วดเร็วข้ึนดว้ย 
 

กรุณาขีดเคร่ืองหมาย หน้าข้อความที่ตรงกบัความเป็นจริงและเตมิข้อความในช่องว่างของแต่ละข้อด้วย 
 

ลกัษณะนิสัยของเดก็ 
 1. ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง เช่น 
 2. อดทน เวลาเจ็บไม่ค่อยบอก ไม่ค่อยร้องไห ้
 3. มีสมาธิในการฟัง เช่น ฟังนิทานเร่ืองสั้นๆไดต้ลอดเร่ือง 
 4. ชอบฟังนิทาน เร่ือง 
 5. มีสมาธิในการเล่น ประมาณ___________________________นาที 
 6. มกัมีสมาธิไดน้านๆ อยูก่บัการ 
 7. กลวัความมืด 
 8. ชอบเล่นกบัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะกบั 
 9. ชอบเล่นกบัเดก็ โดยเฉพาะกบั 
 10. เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผรู้่จกัแบ่งบนัเสมอ 
 11. กลา้พูด กลา้แสดงต่อหนา้ผูอ่ื้น 
 12. คุน้กบัคนท่ีไม่รู้จกัไดย้ากหรือกลวัคนแปลกหนา้ 
 13. ชอบเป็นผูน้ า 
 14. โมโหร้าย เช่น 
 15. มกัเอาแต่ใจตนเอง ขดัใจไม่ได ้
 16. ชอบดูดน้ิว โดยเฉพาะเวลา 
 17. ถนดัมือซา้ย 
 18. เม่ือโกรธ เคยท าร้ายผูอ่ื้นโดยการ___________________________ (ตี กดั ต่อย ฯลฯ) 
 19. ติดส่ิงของตลอดเวลา ตอ้งมีติดตวัเสมอ คือ 
 20. ส่ิงท่ีเดก็ชอบเล่นหรือกิจกรรมท่ีชอบท า คือ 
 21. ส่ิงท่ีเดก็มีความสนใจพิเศษ คือ 
 22. เพลงท่ีเด็กชอบพิเศษในขณะน้ี  
 23. หนงัสือท่ีเดก็ชอบเป็นพิเศษในขณะน้ี 
 24. ลกัษณะนิสยัอ่ืนๆ ท่ีผูป้กครองตอ้งการใหโ้รงเรียนทราบ คือ 
 
 
 
 



 
การพูดของเดก็ 

 1. พูดไม่ชดั โดยเฉพาะเม่ือพูดค าวา่_______________________________________________________________ 
 2. พูดยงัไม่เป็นประโยค 
 3. พูดติดอ่าง โดยเร่ิมเป็นเม่ืออายปุระมาณ__________________________________________________________ 
 4. ยงัไม่พูดเลย 
 5. พูดจาไพเราะ มีครับ มีค่ะ เสมอ 
 6. ติดพูดค าหยาบ วา่___________________________________________________________________________ 
 7. ส่ิงท่ีผูป้กครองตอ้งการใหโ้รงเรียนทราบเก่ียวกบัการพูดของเดก็ คือ 
 

 
 

การรับประทานอาหารของเดก็ 
1. การรับประทานนม 

 1.1 ยงัรับประทานนมขวดอยูป่ระมาณวนัละ_____________ขวด (8oz) 
 1.2 รับประทานนมขวดก่อนนอนตอนกลางวนั 
 1.3 รับประทานนมจากแกว้หรือกล่องประมาณวนัละ_______________แกว้/กล่อง 
 1.4 ส่ิงท่ีผูป้กครองตอ้งการใหโ้รงเรียนทราบเก่ียวกบัการรับประทานนมของนกัเรียน คือ 
  _________________________________________________________________________________________ 

2. การรับประทานอาหาร 
 2.1 รับประทานอาหารไดทุ้กชนิด 
 2.2 มกัจะเจริญอาหารดี 
 2.3 ไม่ชอบรับประทาน 
 2.4 ชอบรับประทาน 
 2.5 รับประทานดว้ยตนเอง โดยใชช้อ้น-สอ้ม เป็นประจ าทุกวนั 
 2.6 รับประทานอาหารบางชนิดไม่ได ้คือ__________________________เหตุเพราะวา่ 
 2.7 ส่ิงท่ีผูป้กครองตอ้งการใหท้างโรงเรียนทราบเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร คือ 
   

3. การด่ืมน า้ 
 3.1 ด่ืมน ้าจากถว้ยไดด้ว้ยตนเอง 
 3.2 ด่ืมน ้าวนัละ____________แกว้   

4. การขับถ่ายของนักเรียน 
 4.1 สามารถบอกไดเ้ม่ือจะปัสสาวะ และสามารถเขา้หอ้งน ้าไดท้นั 
 4.2 สามารถบอกไดเ้ม่ือจะอุจจาระ และสามารถเขา้หอ้งน ้าไดท้นั 
 4.3 ยงัปัสสาวะรดท่ีนอนอยูบ่่อยๆ 
 4.4 ส่ิงท่ีผูป้กครองตอ้งการใหท้างโรงเรียนทราบเก่ียวกบัการขบัถ่ายของนกัเรียน คือ 
 
   

 



 
5. การนอนของนักเรียน 

 5.1 ปกตินอนกลางวนัตั้งแต่เวลา__________________________น. ถึงเวลา_______________________________น. 
 5.2 ตอนนอนมกัจะชอบ_________________________________(เช่น ดูดน้ิว ใหลู้บหลงั ฯลฯ) 
 5. 3 ส่ิงท่ีผูป้กครองตอ้งการใหโ้รงเรียนทราบเก่ียวกบัการนอนของนกัเรียน คือ 
  _________________________________________________________________________________________ 
 

 
         ลงช่ือ_____________________ผูน้ ามาสมคัร 
         ตวับรรจง____________________________ 

วนัท่ี_________/_________/_____________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบรับรองแพทย์ 
 
       ขา้พเจา้ 
       เป็นแพทยแ์ผนปัจจุบนั ชั้นหน่ึง สาขาเวชกรรม เลขท่ี 
       ขณะน้ีประกอบอาชีพอยูท่ี่ 
       ขอรับรองวา่ ด.ช / ด.ญ.  
       มีร่างกายสมบูรณ์ ไม่เป็นโรคติดต่อใดๆ เห็นสมควรใหเ้ขา้เรียนได ้พร้อมทั้งไดรั้บการป้องกนัโรคต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 

(กรุณาขีดเคร่ืองหมาย หน้าวคัซีนที่เดก็ได้รับการป้องกนัแล้ว) 
 
   _______ วคัซีนป้องกนัวณัโรค (บีซีจี) 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบบี จ านวน 3 คร้ัง 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั จ านวน 3 คร้ัง 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอ จ านวน 3 คร้ัง 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอ กระตุน้คร้ังท่ี 1 (ประมานอาย ุ18 เดือน) 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอ กระตุน้คร้ังท่ี 2 (ประมาณอาย ุ4-6 ปี) 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคหดั หดัเยอรมนั คางทูม เขม็แรก (ประมาณอาย ุ9-12 เดือน) 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคหดั หดัเยอรมนั คางทูม กระตุน้คร้ังท่ี 1 (ประมาณอาย ุ4-6 ปี) 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบจากเช้ือ เจ อี คร้ังท่ี 1  
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบจากเช้ือ เจ อี กระตุน้คร้ังท่ี 2 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบจากเช้ือฮิบ จ านวน 3 คร้ัง 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคสุกใส 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคไวรัสอกัเสบเอ จ านวน 2 คร้ัง 
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคไทฟอยด ์
   _______ วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 
 
หมายเหตุ : ________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
(อน่ึง ทางโรงเรียนเขา้ใจดีวา่วคัซีนบางอยา่ง นกัเรียนอาจจะยงัไม่ไดรั้บการป้องกนั เพราะอายยุงัไม่ถึงวยัอนัควร โรงเรียนเพียง
ตอ้งการทราบรายละเอียดไวเ้ป็นขอ้มูลเท่านั้น) 
 
 
 
 
 
 



 
    โรคประจ าตวัของเดก็ คือ 
    เดก็มีประวติัแพพิ้ษ คือ 
    เดก็มีประวติัแพย้า คือ 
    เดก็มีประวติัแพอ้าหาร คือ 
    เดก็เคยมีประวติัเป็นโรคร้ายแรง คือ 
 
 
   
 ข้อแนะน าเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพของเดก็ที่ทางโรงเรียนควรได้รับทราบ 
 
    เดก็มีพฒันาการชา้กวา่เดก็ปกติในวยัเดียวกนัในดา้น 
 
 
   
หมายเหตุ : 
 
 

      
 

 ลงนามแพทยผ์ูรั้บรอง_______________________ 
                                                                                                                     วนัท่ี_____________________________________ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


