
ใบสมัครเข้าศึกษาต่อ
โรงเรียนสาธิตละอออุทิศ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต

295 ถ.ราชสีมา แขวงวชิระ เขตดุสิต กทม.10300
โทรศัพท์ 02-2445590 โทรสาร 02-2445591

Photo
O ระดับบ้านหนูน้อย

O ระดับบ้านสาธิต
O ระดับอนุบาล

ค าน าหน้า (ด.ช. , ด.ญ)
ชื่อ______________________________
สกุล_____________________________
วัน/เดือน/ปี (พ.ศ.) เกิด_______________
ที่อยู่ปัจจุบัน_______________________
________________________________
________________________________
________________________________
จบการศึกษาระดับ___________________
จากโรงเรียน_______________________
ชื่อ-สกุล ผู้ปกครอง__________________
ความสัมพันธ์กับนักเรียน______________
สถานที่ติดต่อได้สะดวก_______________
________________________________
________________________________
________________________________
เบอร์โทรศัพท์______________________

ชื่อ-สกุล บิดา_______________________
อาชีพ____________________________
ต าแหน่ง__________________________
สถานที่ท างาน______________________
_________________________________
_________________________________
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก
_________________________________
ชื่อ-สกุล มารดา_____________________
อาชีพ____________________________
ต าแหน่ง__________________________
สถานที่ท างาน______________________
_________________________________
_________________________________
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก
_________________________________

เลขที่ใบสมัคร________________
* ให้น าบัตรประจ าตัวนี้มาแสดงในวันและเวลาท่ีจับฉลาก หากท่านไม่มาตามวัน-เวลาที่ก าหนดถือว่าสละสิทธ์ิ *
• ค าน าหน้า ( ด.ช. , ด.ญ )                                   ลงชื่อ (ผู้ปกครอง)__________________________
• ชื่อ-นามสกุล____________________________    
• วันท่ีจับฉลาก________________เวลา________    ลงชื่อ (กรรมการ)__________________________

เลขที่ใบสมัคร_____________
วันยื่นใบสมัครและนัดสัมภาษณ์
________________________
เวลา____________________


