
 

ใบมอบตัว  
วิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช    

ปีการศึกษา 2568 

   เขียนที่  วิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช 
           วันที่.............เดือน..................................พ.ศ................ 

  ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ปกครอง)................................................................................................อายุ................ปี                                  

อยู่บ้านเลขท่ี...................................หมู่ท่ี.............ซอย/ถนน..............................................ต าบล...............................................                                 

อ าเภอ...................................................จังหวัด........................................................................รหัสไปรษณีย์..............................

ขอท าใบมอบตัวให้นักเรียน/นักศึกษา ของวิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ไว้ต่อผู้อ านวยการ

วิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช โดยยอมรับเป็นผู้ปกครองของ (นาย/นางสาว) ................................................................

ซึ่งข้าพเจ้าเกี่ยวข้องเป็น....................................อาชีพ..................................................รายได้/ต่อเดือน...............................บาท 

  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ ของ (นาย/นางสาว) ........................................................... ................

ทั้งในด้านความประพฤติ การเล่าเรียน และพยายามตักเตือนให้ประพฤติตามค าสอน ข้อบังคับและระเบียบวินัยของ

สถานศึกษาด้วยดีทุกประการและข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบช าระเงินบ ารุงการศึกษา ค่าหน่วยกิต ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ                

ของ (นาย/นางสาว)..........................................................และถ้าหาก (นาย/นางสาว).............................................................

ท าความเสียหายใดๆ เกี่ยวกับทรัพย์สิน บุคคลใดหรือของสถานศึกษา ข้าพเจ้าจะชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดข้ึนทุกกรณี 

อนึ่ง ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ของสถานศึกษาแห่งนี้เป็นอย่างดีแล้ว  และมีความเห็นชอบ   

ทุกประการ จึงได้มอบตัว (นาย/นางสาว)............................................................................  ให้เข้าเป็นนักเรียน/นักศึกษาแห่งนี้ 

ตั้งแตว่ันนี้เป็นต้นไป พร้อมแนบหลักฐานดังนี้ 

   ส าเนาบัตรประชาชนนักเรียน นักศึกษา    จ านวน 1   ฉบับ  
   ส าเนาทะเบียนบ้านนักเรยีน นักศึกษา     จ านวน 1   ฉบับ  
   ส าเนาบัตรประชาชนบิดา     จ านวน 1   ฉบับ  
   ส าเนาทะเบียนบ้านบดิา      จ านวน 1   ฉบับ 
   ส าเนาบัตรประชาชนมารดา     จ านวน 1   ฉบับ  
   ส าเนาทะเบียนบ้านมารดา      จ านวน 1   ฉบับ 
   ส าเนาสตูิบัตร (กรณไีม่มหีลักฐานของบิดา/มารดา)    จ านวน 1   ฉบับ 
   ส าเนาบัตรประชาชนผูป้กครอง (กรณีผู้ปกครองไม่ใช่บิดา/มารดา)   จ านวน 1   ฉบับ   
   ส าเนาทะเบียนบ้านผูป้กครอง (กรณีผู้ปกครองไม่ใช่บิดา/มารดา)     จ านวน 1   ฉบับ 
   ส าเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียน      จ านวน 1   ฉบับ   

 
       ลงชื่อ.........................................................ผู้ปกครอง    ลงชื่อ.....................................................นักเรียน/นักศึกษา 
           (............................................................)                      (..........................................................) 
 

 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 น้ิว 



 
กรุณากรอกข้อมูลประวัติส่วนตัวให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 

ตอนที่ 1   ข้อมูลส่วนตัว 

ชื่อ – สกุล  (นาย/นางสาว)................................................................................. ..................... ชื่อเล่น................................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................. เชื้อชาติ.......................... สัญชาติ........................... ศาสนา......................... 

เลขบัตรประชาชน                                                                  กรุ๊ปเลือด............ น้ าหนัก........... สว่นสูง............ 
 

ต าบลที่เกิด............................................ อ าเภอท่ีเกิด........................................ จังหวัดที่เกิด ................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................. ........................ รหัสไปรษณีย์ ................................   

รหัสประจ าบ้าน                                                      (ดูในส าเนาทะเบียนบ้าน)  เบอร์โทรศัพท์.......................................... 

มีพ่ีน้องทั้งหมด........คน เป็นบุตรคนที่...... มีพ่ี........คน มีน้อง........คน จ านวนพี่น้องที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษานี้.........คน    

โรคประจ าตัว................................................................................................. ต าหนิ..................................................................  

ความพิการ ................................................................................................................................................................................ 

บัตรคนพิการ   มี (แนบส าเนาบัตรคนพิการ)   ไม่มี  ประเภทความพิการ........................................................................ 

ความสามารถพิเศษ.....................................................................................................................................................................   

ชื่อเพ่ือนสนิท (นาย/นางสาว).................................................................... ชื่อเล่น................. เบอร์โทรศัพท์............................. 
 

ตอนที่ 2   ข้อมูลการศึกษา 

สถานศึกษาท่ีจบ (ชื่อเต็ม)................................................................................................................................................ ............  

รหัสสถานศึกษา..................................................................... ..........................  ประเภทสถานศึกษา   รัฐบาล   เอกชน  

ต าบล............................................... อ าเภอ..................................................... . จังหวัด..............................................................   

รหัสประจ าตัวเดิม............................................ ชุดที่ใบ ร.บ. .................................. เลขท่ีใบ ร.บ. .......................................... 

วันที่จบการศึกษา.......................................................  หน่วยกิตสะสม........................... คะแนนเฉลี่ยสะสม............................. 

ระดับการศึกษาที่จบ  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า (ม.3) 

 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (ม.6) 

    ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  สาขางานที่จบ  ..................................................................... 

    
 
       ลงชื่อ.........................................................ผู้ปกครอง    ลงชื่อ.....................................................นักเรียน/นักศึกษา 
           (............................................................)                      (..........................................................) 

 
 
 



 
ตอนที่ 3   ข้อมูลผู้ปกครอง 

ชื่อ – สกุลบิดา .............................................................................. ........................................................................................... 

ที่อยู่บิดา........................................................................................... ...................................................................... ....................  

เบอร์โทรศัพท์ ......................................................................................................  รายได้/เดือน ..................................... บาท 

สถานภาพ   มีชีวิต   เสียชีวิต ความพิการ   ไม่พิการ   พิการ ระบุ .......................................................... 

อาชีพ   รับราชการ     พนักงาน / เจ้าหน้าที่ของรัฐ   ข้าราชการ / พนักงานของรัฐเกษียณ 
  พนักงาน – รัฐวิสาหกิจ   นักธุรกิจ – ค้าขาย    พระ / นักบวช 

   เกษตรกรรม     รับจ้าง     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 

ชื่อ - สกุลมารดา................................................................................................................................ ........................................ 

ที่อยู่มารดา................................................................................................... ............................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................................. .........  รายได้/เดือน ..................................... บาท 

สถานภาพ   มีชีวิต   เสียชีวิต ความพิการ   ไม่พิการ   พิการ ระบุ .......................................................... 

อาชีพ   รับราชการ     พนักงาน / เจ้าหน้าที่ของรัฐ   ข้าราชการ / พนักงานของรัฐเกษียณ 
  พนักงาน – รัฐวิสาหกิจ   นักธุรกิจ – ค้าขาย    พระ / นักบวช 

   เกษตรกรรม     รับจ้าง     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 

สถานภาพการสมรส  อยู่ด้วยกัน   หย่าร้าง  แยกกันอยู่  บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 
 บิดาแต่งงานใหม่  มารดาแต่งงานใหม่   บิดาและมารดาแต่งงานใหม่ 

 

ชื่อ - สกุลผู้ปกครอง................................................................................................................................................................ 

ที่อยู่ผู้ปกครอง......................................................................... ................................................................................................ 

เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................................. .........  รายได้/เดือน ..................................... บาท 

ความสัมพันธ์  บิดา    มารดา   ลุง/ป้า   น้า/อา   พ่ี (อายุ 20 ปีขึ้นไป)   ปู่/ย่า  ตา/ยาย 

อาชีพ   รับราชการ     พนักงาน / เจ้าหน้าที่ของรัฐ   ข้าราชการ / พนักงานของรัฐเกษียณ 
  พนักงาน – รัฐวิสาหกิจ   นักธุรกิจ – ค้าขาย    พระ / นักบวช 

   เกษตรกรรม     รับจ้าง     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 

 
       ลงชื่อ.........................................................ผู้ปกครอง    ลงชื่อ.....................................................นักเรียน/นักศึกษา 
           (............................................................)                      (..........................................................)  


