
ใบสมัครปฐมวัย YWCA กรุงเทพฯ 

เลขที� 13 ถนนสาทรใต้ แขวงทุ่งมหาเมฆ เขต สาทร กรุงเทพฯ 10120 

ใบสมคัรชั #น................................. ปีการศกึษา .................................  เลขประจําตวั  

ชื�อนกัเรียน  ด.ช./ ด.ญ. .............................................ชื�อสกลุ.................................................. ชื�อเลน่............................... 

เกิดวนัที�...............เดือน.......................พ.ศ........................... อาย.ุ.................ปี ...............เดือน  หมู่เลอืด.......................... 

เลขประจําตวัประชาชน 

 ชื�อบดิา....................................................................อาย.ุ............ปี   อาชีพ......................................................... 

สถานที�ทาํงาน............................................................โทรศพัท์..................................โทรศพัท์เคลื�อนที�.............................. 

E-mail………………………………………………………………………… 

 ชื�อมารดา....................................................................อาย.ุ............ปี   อาชีพ..................................................... 

สถานที�ทาํงาน............................................................โทรศพัท์..................................โทรศพัท์เคลื�อนที�.............................. 

E-mail………………………………………………………………………… 

ชื�อผู้ติดตอ่ง่ายกรณีมีเรื�องเร่งดว่น................................................................ โทรศพัท์......................................................... 

 ชื�อผู้ รับ – สง่ ........................................................................... ความสมัพนัธ์กบันกัเรียน..................................... 

สถานภาพทางครอบครัว               นกัเรียนมีพี�น้อง................ คน        นกัเรียนเป็นบตุรลําดบัที�....................................... 

สถานภาพการสมรส  บิดา มารดา อยู่ร่วมกนั  บิดา มารดา แยกกนัอยู ่

    บิดา มารดา ถงึแก่กรรม  หยา่ร้าง 

       ลงชื�อ...................................................ผู้ปกครอง 

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

        วนัที�สมคัร............./.........../............. 

สาํหรับเจ้าหน้าที�การเงินกรอก 

วนั เดอืนปี ที�ชําระเงิน ภาคเรียน / ปีการศกึษา เลขที�ใบเสร็จรับเงิน จํานวนเงิน ผู้ รับเงิน 

     

     

     

     

     

     

 


