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ใบสมัครสถานรับเลี้ยงเด็ก  ปฐมวัย YWCA กรุงเทพฯ
เลขที่ 13 ถนนสาทรใต้ แขวงทุ่งมหาเมฆ เขต สาทร กรุงเทพฯ 10120
********************************************************************

ใบสมัครชั้น................................. ปี .................................  เลขประจำตัว 
ชื่อเด็ก  ด.ช./ ด.ญ. .............................................ชื่อสกุล.................................................. ชื่อเล่น...............................
เกิดวันที่...............เดือน.......................พ.ศ. ........................... อายุ..................ปี ...............เดือน  หมู่เลือด......................
เลขประจำตัวประชาชน

ชื่อบิดา..................................................เกิดวันที่......../.........../..............    อายุ.............ปี   
อาชีพ.........................................................สถานที่ทำงาน.................................................โทรศัพท์.................................
E-mail………………………………………………………

ชื่อมารดา................................................เกิดวันที่......../.........../..............    อายุ.............ปี   
อาชีพ....................................สถานที่ทำงาน............................................................โทรศัพท์..................................
E-mail…………………………………………………… 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่..............ซอย..............................ถนน......................................แขวง........................................
เขต........................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์.......................................
ชื่อผู้ติดต่อง่ายกรณีมีเรื่องเร่งด่วน................................................................ โทรศัพท์.........................................................

ชื่อผู้รับ – ส่ง ........................................................................... ความสัมพันธ์กับเด็ก.....................................
สถานภาพทางครอบครัว
              เด็กมีพี่น้อง................ คน        เด็กเป็นบุตรลำดับที่.......................................
สถานภาพการสมรส

บิดา มารดา อยู่ร่วมกัน

บิดา มารดา แยกกันอยู่




บิดา มารดา ถึงแก่กรรม

หย่าร้าง







ลงชื่อ...................................................ผู้ปกครอง







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







        วันที่สมัคร............./.........../.............
สำหรับเจ้าหน้าที่การเงินกรอก
	วัน เดือนปี ที่ชำระเงิน
	ภาคเรียน / ปีการศึกษา
	เลขที่ใบเสร็จรับเงิน
	จำนวนเงิน
	ผู้รับเงิน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


