
 

หนังสือรับรองนักเรียนในเขตพื้นที่บริการ  
(กรณีเจ้าบ้านไม่ใช่ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ทวด) 

 
ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว,…………..) ชื่อ .............................................. นามสกุล ........................... ................... 
เลขประจำตัวประชาชน ……………..............……...............ขอรับรองว่า (ด.ช.,ด.ญ.) ชื่อ .............................................
นามสกุล ......................................................เลขประจำตัวประชาชน ……...…............……………….....……… อาศัยอยู่
บ้านเลขที่ ................หมู่ที่ ……….ซอย ……………………………..ถนน ……………………….. ตำบล................................ 
อำเภอ ................................. จังหวัด ................................ ตั้งแต่วันที่ ..... ... เดือน ..................... พ.ศ. ................ 
ซึ่งมีคุณสมบัติอยู่ ในเขตพ้ืนที่บริการ โดยมีหลักฐานการอยู่อาศัยชัดเจนอย่างน้อย ๒ ปี  (นับก่อนวันที่                
๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖7) และต้องอาศัยอยู่กับบิดา มารดา หรือผู้ปกครองตามพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ    
พ.ศ.๒๕๔๕ ที่เป็นเจ้าบ้านหรือเจ้าของบ้าน โดยให้เจ้าบ้าน เจ้าของบ้าน หรือผู้ปกครองที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน
เดียวกันกับนักเรียนเป็นผู้รับรองการอาศัยอยู่จริง  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ พร้อมทั้งแนบหลักฐานประกอบการ
พิจารณา ได้แก่  
 ๑. .......................................................................................................................... ........................  
 ๒. .......................................................................................................................... ........................  
 
 หากตรวจพบภายหลังว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ทางโรงเรียนเพิกถอนสิทธิ์การสมัคร  
และผลการสอบทั้งหมด ของ (ด.ช. , ด.ญ.) ชื่อ ........................................ นามสกุล ........................... .................
โดยที่ข้าพเจ้าทราบดีว่า การปลอมแปลงเอกสารและการแจ้งข้อมูลอันเป็นเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมาย
อาญา ทั้งนี้ การพิจารณาของคณะกรรมการรับนักเรียนโรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย ถือเป็นข้อยุติ 

 
 

ลงชื่อ...............................................................ผู้รบัรอง  
      (..............................................................)  

                                                    โทร. ...............................................................  


