
 Bangkok Bilingual School 
 Enrolment  Form / ใบสมัคร 

 ปีการศึกษา / Academic Year           :   ________________ 
 ภาคเรียนที ่/ Semester                   :   ________________ 
 เข้าเรียนชั้น / Class to be attended   :   ________________ 

เลขประจ าตวันกัเรียน / Student’s number  :   _______________________________________   (ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี / For official use ) 

ข้อมูลส าหรับนกัเรียน  :  STUDENT’S PARTICULARS 

ชื่อ (ด.ช. / ด.ญ.) : __________________________  ชื่อกลาง : __________________ นามสกุล  : ___________________________  ชื่อเล่น : _____________ 

Name : __________________________________  Middle Name : ______________ Surname : ____________________________  Nickname : ____________ 
เพศ / Sex : ______________________________ วัน เดือน ปีเกิด / Date of Birth : _______________________________________________________ 
เลขประจ าตัวประชาชนตามสูติบัตร /  I.D. no. as indicated on the birth certificate :  ___________________________________________________ 
หนังสือเดินทางเลขท่ี / Passport no. : ___________________________________________________________________________________________ 
สถานท่ีเกิด (โรงพยาบาล ) / Place of Birth ( Hospital ) : ____________________________________  จังหวัด / Province: ______________________ 
เชื้อชาติ / Race : ___________________________ สัญชาติ / Nationality : ______________________  ศาสนา / Religion : ______________________ 
ปัจจุบันเรียนอยู่โรงเรียน / Present School : _______________________________________________  ชั้น / Grade : ___________________________ 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน / Current Address  เลขท่ี / No.  : __________________ หมู่ / Moo: __________ ซอย / Soi : ____________________________________ 
หมู่บ้าน -  อาคาร / Housing project - Building  : _________________________________________________________________________________ 
ถนน / Road : _____________________________แขวง / Sub district: ____________________________ เขต / District: ________________________ 
จังหวัด / Province: __________________  รหัสไปรษณีย์ / Zip code: __________  โทรศัพท์บ้าน / Home telephone No. _______________________ 
อาการแพ้,โรคประจ าตัว / Allergies,Medical conditions : ___________________________________________________________________________ 

ข้อมูลผู้ปกครอง  :  PARENTS / GUARDIAN PARTICULARS 

ชื่อบิดา (นาย/ยศ)  : _________________________________________________  นามสกุล  : ______________________________________________ 
Father’s name (Mr./Title) : __________________________________________  Surname : _______________________________________________ 
เชื้อชาติ / Race : _____________________ สัญชาติ / Nationality : ________________________  ศาสนา /  Religion : _________________________ 
อาชีพ / Occupation: ________________________________________________________________________________________________________ 
สถานท่ีท างาน / Place of work :  _______________________________________________________________________________________________ 
โทรศัพท์ / Telephone : __________________________________  โทรศัพท์มือถือ / Mobile Phone : ________________________________________ 
E-mail  :  __________________________________________________________________________________________________________________

ชื่อมารดา (นางสาว/นาง/ยศ)  : ___________________________________________ นามสกุล  : ____________________________________________ 
Mother’s name (Ms./Mrs./Title) : ________________________________________ Surname : ____________________________________________ 
เชื้อชาติ / Race : _____________________ สัญชาติ / Nationality : ________________________  ศาสนา /  Religion : _________________________ 
อาชีพ / Occupation: ________________________________________________________________________________________________________ 
สถานท่ีท างาน / Place of work : _______________________________________________________________________________________________ 
โทรศัพท์ / Telephone : __________________________________  โทรศัพท์มือถือ / Mobile Phone : ________________________________________ 
E-mail  :  __________________________________________________________________________________________________________________

Photo here 



 

หากผู้ปกครองมิใชบ่ิดามารดา  :  (For guardian/s other than parents) 
 

ชื่อผู้ปกครอง  : _________________________________________________ นามสกุล  : ___________________________________________________ 
Guardian’s name : _____________________________________________ Surname : __________________________________________________ 
เชื้อชาติ / Race : _____________________ สัญชาติ / Nationality : ________________________  ศาสนา /  Religion : _________________________ 
อาชีพ / Occupation: ________________________________________________________________________________________________________ 
สถานท่ีท างาน / Place of work : _______________________________________________________________________________________________ 
โทรศัพท์ / Telephone : __________________________________  โทรศัพท์มือถือ / Mobile Phone : ________________________________________ 
E-mail  :  __________________________________________________________________________________________________________________  
ความสัมพันธ์ / Relation to the student : ________________________________________________________________________________________ 
 
เบอร์ติดต่อกรณีฉุกเฉิน / Emergency phone call : ______________________________________________________________________________ 
 
สถานภาพบดิามารดา / Marital Status of parents :  
 

   อยู่ด้วยกัน / Married       แยกกันอยู่ / Separated      หย่าร้าง / Divorced 

   บิดาถึงแก่กรรม / Father deceased    มารดาถึงแก่กรรม / Mother deceased 
 
พี่น้อง / Brothers and Sisters :  
1.   _______________________________________________________________________________________________________________________ 
2.   _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 ข้าพเจ้ายนิยอมและมอบอ านาจให้โรงเรียนด าเนินการต่าง ๆ  ได้     หากนักเรียนได้รับอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นภายในโรงเรียน โดยส่งโรงพยาบาล 
หรือคลีนิคท่ีอยู่ใกล้   เพื่อความปลอดภัยของนักเรียน  
 In the event of accident or sickness, I hereby authorize the school to select the appropriate medical facility and physician (s)  
to provide treatment. 

 
ลงชื่อ : _________________________________________  (บิดา / มารดา / ผู้ปกครอง)                    วันท่ี :  ______________________________ 

                Signature of Father / Mother / Guardian                                    Date (dd/mm/yy) 
 

หลักฐานการสมัครเรียน  :  Items required 
 

   รูปถ่าย  2 น้ิว   1 ใบ        1  photograph sized  2 inches 
   ส าเนาสูติบัตร และส าเนาพาสปอร์ต (นักเรียนต่างชาติ)  1  ชุด    A copy of birth certificate and passport (foreign student) 
   ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียนและของบิดา มารดา 1  ชุด    A copy of House Registration, where the student is residing 
   ใบรับรองนักเรียนจากโรงเรียนเดิม  1 ใบ      A certificate from the former school 
   สมุดรายงานประจ าตัวนักเรียน (สมุดพก)        ระดบัอนุบาล                A copy of report card (Kindergarten level) 
   ปพ. ๖ :   สมุดรายงานผลการเรียน (สมุดพก)  ระดับประถมศึกษา        A copy of report card (Primary level) 
   ปพ. ๑ :   ระเบียนแสดงผลการเรียน                ระดับประถมศึกษา        Transcript of record (Primary level) from the former school 
   ส าเนาบัตรประชาชน และพาสปอร์ต (กรณีเป็นคนต่างชาติ)               A copy of I.D. card and passport (if available) of father and    
        ของบิดา มารดาหรือผู้ปกครอง                                                             mother or guardian 
   ส าเนาเอกสารใบเปลี่ยนชื่อ/เปลี่ยนนามสกุล ของ นักเรียน                 A copy of certificate of change of name or surname of student,     
        บิดา มารดา ผู้ปกครอง  (ถ้ามี)                                                             father, mother or the guardian (if available) 
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