
หลักฐานการสมัคร (ทำเครื่องหมาย  ✓ หน้าข้อถูกต้อง) 
 1. ใบสมัครโรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย กาฬสินธุ์   
 2. ใบรับรองการเป็นนักเรียนตัวจริง (ปพ.7) ของโรงเรียนเดิม 
 3. สำเนาใบรับรองผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (ปพ.1) 
 4. ใบรับรองผลการเรียนตามแบบฟอร์มของโรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย กาฬสินธุ์ 
 5. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 แผ่น 
 6. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับถ่ายเอกสารนักเรียน บิดา มารดา  
 7. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนนักเรียน บิดา มารดา   
 8.  สำเนาเกียรติบัตรความสามารถพิเศษ (ถ้าม)ี จำนวน...............ฉบบั  
   

(ลงชื่อ)..........................................เจ้าหน้าทีต่รวจหลักฐาน 
         (.................................................................) 

 

 

ใบสมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อ 
ประจำปีการศึกษา 2567  โรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย กาฬสินธุ์ 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากาฬสินธุ์   
 ********************************************* 
 ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1     ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4                                                                       

วันที.่...........เดือน …………………………………………….. พ.ศ. 2567 
ชื่อ(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว).......................................................นามสกุล……..…..................................... ชื่อเล่น…...................... 
เกิดวันที่…….…..เดือน.………….….………..…พ.ศ………………..อายุ………………ปี เชื้อชาติ.............................สัญชาติ.......................... 
กรุ๊ปเลือด..........................  เลขบัตรประจำตัวประชาชน 13 หลัก      
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่….….. หมู่ที…่.....ถนน………ตำบล………………………..…….……..อำเภอ……….…………………………………………
จังหวัด……………………………รหัสไปรษณีย์...................................... เบอร์โทรศพัท ์(นักเรียน)........................................................   
 กำลังศึกษา   จบการศึกษา ชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3   
จากโรงเรียน………......................................................................................................อำเภอ…………..…………………….…….….………
จังหวัด…................................................……. รหัสไปรษณีย์...................................... 
ชื่อ-นามสกุล บิดา…………………………………………….……….…………อาชีพ………….…………………………โทรศัพท…์..………………………. 

    สถานที่ทำงาน (ระบุชื่อและที่อยู่)................................................................................................................................................... 
ชื่อ-นามสกุล มารดา………………………………………….……….…………อาชีพ………….………………………..โทรศัพท…์..………………………. 

  สถานที่ทำงาน (ระบุชื่อและที่อยู่)........................................ ......................................................................................................... 
  การสมรสของบิดา-มารดา   อยู่ร่วมกัน    แยกกันอยู ่   หย่าร้าง  หม้าย 
  ชื่อผูป้กครอง.....................................................อาย.ุ..................ปี ความเกี่ยวข้องกบัเดก็................................. 
  อาชีพ................................................อายุ....................ปี  ที่อยู่เลขที่...............................หมู่...................ถนน........................     
 ตำบล.....................................อำเภอ........................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์..........................   
 โทรศัพท.์..........................................................  

ประเภทห้องเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ประเภทห้องเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 
ห้องเรียนวิทยาศาสตร์–คณิตศาสตร์ (Science & Math-Room) 
ห้องเรียนพิเศษวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ เทคโนโลยี  
(Gifted -Room) 
ห้องเรียนวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ ดนตรี และภาษา 
(SML-Room) 

ห้องเรียนวิทยาศาสตร์–คณิตศาสตร์ (Science & Math-Room) 
ห้องเรียนพิเศษวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ เทคโนโลยีและ
สิ่งแวดล้อม (Gifted & SMTE-Room) 
ห้องเรียนวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ ดนตรี กีฬาและภาษา 
(SML-Room) 

 

(ลงชื่อ) ……………...…………………..…………….ผูส้มัคร 
               (.................................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ห้องสอบที่...................... 
เลขประจำตัวสอบ........... 

 

 
ติดรูปถ่าย 

 


