
 

 

 

       ใบรับรองการเข้าเรียน 
สำหรับผู้สมัครเข้าเรียน ข้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ประเภทนักเรียนในเขตพื้นที่บริการของโรงเรียนนครสวรรค์ 
 
โรงเรียน…………………………………………………………………. 
อำเภอ…………………………………..จังหวัด....................................................................... 
 

ขอรับรองว่า เด็กชาย/เด็กหญิง............................................................................................................. 
เลขท่ีประจำตัว……………………………………………..เกิดวันท่ี………………..เดือน…………………………..พ.ศ............... 
ช่ือ ช่ือสกุล บิดา……………………………………….ช่ือ-ช่ือสกุล มารดา……………………………………………………………… 
เข้าเรียน ต้ังแต่วันท่ี…………..เดือน…………………………..พ.ศ..............จริง 

 ออกให้ ณ วันท่ี………………..เดือน…………………………..พ.ศ……….. 

 

………………………………………. 
(.....................................................) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน…………………………… 
 

     ………………………………………. 
(.....................................................) 
            นายทะเบียน 

 

 

หมายเหตุ  ประทับตราโรงเรียนท่ีผู้บริหารสถานศึกษาลงนาม 


