
 

หนังสือรบัรองนกัเรียนเงื่อนไขพิเศษ 
 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) ช่ือ .................................................. นามสกุล ................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ………………….....................…....…………  

ขอรับรองว่า (ด.ช.,ด.ญ.,นาย,น.ส.) ช่ือ ........................................... นามสกุล ............................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน ……….................……….................….…… อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี .......................หมู่ท่ี................. 
ต าบล ................................. อ าเภอ ............................................ จังหวัด .......................................... ซึ่งมีคุณสมบัติ
เป็นนักเรียนประเภทเงื่อนไขพิเศษ ดังนี้  
   นักเรียนท่ีอยู่ในอุปการะของผู้บริจาคท่ีดินและส่ิงก่อสร้างเพื่อจัดต้ังโรงเรียนซึ่งมีเงื่อนไขและข้อตกลง
ร่วมกันมาก่อน มติคณะรัฐมนตรี ณ วันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2562 

  นักเรียนท่ีเป็นผู้ยากไร้และด้อยโอกาส  
  นักเรียนท่ีเป็นบุตรผู้เสียสละเพื่อชาติหรือผู้ประสบภัยพิบัติท่ีต้องได้รับการสงเคราะห์ดูแลเป็นพิเศษ  
  นักเรียนท่ีเป็นบุตรข้าราชการครูและบุคลากรของโรงเรียน 

   นักเรียนท่ีอยู่ในอุปการะของผู้ท าคุณประโยชน์ให้กับโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง โดยผ่านความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการพิจารณาการรับนักเรียนท่ีมีเงื่อนไขพิเศษของโรงเรียน 

 
  โดยมเีอกสาร / หลักฐาน ดังแนบมาด้วย ดังนี้  

๑. .................................................................................................................................................  
๒. .................................................................................................................................................  
๓. .................................................................................................................................................  

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความเบ้ืองต้นเป็นความจริง หากตรวจสอบพบว่านักเรียนขาดคุณสมบัติดังกล่าว 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิ์การเป็นนักเรียนเงื่อนไขพิเศษโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ท้ังส้ิน  
 
 

ลงช่ือ...............................................................ผู้รับรอง  
      (..............................................................)  

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

 

ส าหรับเจ้าหน้าทีอ่อกบัตร 

 
 
 

 ชั้น ม.1     ในเขต   นอกเขต  
 ชั้น ม.4  
เลขประจ าตัวผู้สมัคร .................................... 


