
แบบแสดงความจำนง 
กรณีให้สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากำแพงเพชรจัดหาที่เรียน ประจำปีการศึกษา 2566 

 ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1   ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 
         เขียนที่...................................................................... 
         วันท่ี........................................................................... 
(กรุณาเขียนให้ตัวบรรจง และชัดเจน) 
ช่ือนักเรียน (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)..........................................นามสกุล.............................................อายุ.............ปี เพศ  ชาย  หญิง 
เกิดวันที่..................เดือน..............................พ.ศ....................ศาสนา.......................เชือ้ชาติ..........................สญัชาติ............................................ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านของนักเรียน  เลขท่ี .................หมู่ที่.............ถนน........................................................ตำบล............................................. 
อำเภอ.....................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์......................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบนัของนักเรียน  เลขท่ี .................หมู่ที่.............ถนน.....................................................ตำบล................................................................ 
อำเภอ.....................................................จังหวัด..............................................รหสัไปรษณีย์............................โทรศัพท์......................................... 
ช่ือ – สกุล บิดา/มารดา/ผูป้กครอง ...................................................อาชีพ............................................โทรศัพท์.................................................. 
อยู่ตามทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง เลขท่ี .................หมู่ที่.............ถนน.......................................ตำบล......................................... 
อำเภอ.....................................................จังหวัด..............................................รหสัไปรษณีย์............................โทรศัพท์......................................... 
สำเรจ็การศึกษาระดบัช้ัน  ประถมศึกษาปีท่ี 6  มัธยมศึกษาปีท่ี 3  จากโรงเรียน......................................................................................... 
จังหวัด..........................................................................ผลการเรียนเฉลี่ยเท่ากับ...................................................................................................... 
  มีความประสงค์ใหส้ำนักงานเขตพืน้ท่ีการศึกษามัธยมศึกษากำแพงเพชร จัดหาที่เรียนให้  ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 
 ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษากำแพงเพชร 
  อันดับที่ 1 โรงเรียน.............................................................อำเภอ..........................................จังหวัด...................................... 

อันดับที่ 2 โรงเรียน.............................................................อำเภอ..........................................จังหวัด...................................... 
อันดับที่ 3 โรงเรียน.............................................................อำเภอ..........................................จังหวัด...................................... 
อันดับที่ 4 โรงเรียน.............................................................อำเภอ..........................................จังหวัด...................................... 
อันดับที่ 5 โรงเรียน.............................................................อำเภอ..........................................จังหวัด...................................... 

ทั้งนี้ ได้สมัครและสอบเข้าเรียน  ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1  ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ไว้ท่ีโรงเรียน....................................................... 
โดยยื่นเอกสารประกอบแบบแสดงความจำนง ไว้ดังนี้ (ขอให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับด้วย) 

 สำเนาระเบียนแสดงผลการเรยีน (ปพ.1) หรือใบรับรองผลการศกึษา (ปพ.7)   สำเนาทะเบียนบ้านของนักเรยีน 
 สำเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา/ผูป้กครอง     เอกสารอื่นๆ (โปรดระบุ) 

หากไมส่ามารถจัดหาที่เรียนได้ตามที่แจ้งความประสงคข์้างต้น ยินดีให้สำนกังานเขตพ้ืนที่การศึกษามธัยมศึกษากำแพงเพชร 
จัดหาที่เรียนอื่นแทนหรือไม่  ประสงค์  ไม่ประสงค ์

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายอมรับหลักเกณฑ์ในการจัดหาทีเ่รียนของสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษากำแพงเพชร ดังนี้ 
  1. การยื่นแบบแสดงความจำนงฯ นี้ สามารถยื่นออนไลนไ์ด้ทางเว็บไซต์สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากำแพงเพชร  
ที ่ https://www.sesaokpp.go.th เพียงช่องทางเดียวเท่านั้น กรณีมีปัญหาหรือข้อสงสัย  ติดต่อผู้ประสานงานได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 097-3536256 
(กิตติยา) หรือ 097-9183881 (สุพรรษา)  
  2. การพิจารณาจัดหาทีเ่รียนให้นักเรียน จะคำนึงถึงหลักการให้นักเรียนได้เรยีนใกล้บ้านหรือตามความเหมาะสม ซึ่งจะเป็น
โรงเรียนทีย่ังรับนักเรยีนไม่เตม็ตามจำนวนท่ีกำหนดไว้ ในแผนการรบันักเรียน ประจำปีการศึกษา 2566 
  3. กรณีนักเรยีนหรือผู้ปกครองไมป่ระสงคเ์รียนในโรงเรียนทีส่ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษากำแพงเพชรจัดให ้
นักเรียนหรือผู้ปกครองจะต้องหาที่เรียนเอง 
  4. การพิจารณาของคณะกรรมการฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด และข้าพเจ้าไม่ขอโต้แย้งดุลพินิจของคณะกรรมการฯ ด้วยประการใด ๆ 
และหากไม่เป็นไปตามความประสงค์จะไมเ่รียกร้องด้วยประการใด ๆ ทั้งสิ้น 
  5. ประกาศผลการจัดหาที่เรียนใหน้ักเรียน ในวันท่ี 7 เมษายน 2566 ณ สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา
กำแพงเพชร  หรือทางเว็บไซตส์ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศกึษากำแพงเพชร ได้ที่  https://www.sesaokpp.go.th 
  6. รายงานตัวและมอบตัว วันท่ี 8 เมษายน 2566 (ในเวลาราชการ)  ณ โรงเรยีนที่จัดให ้
 
 

(ลงช่ือ)..................................................ผูย้ื่นความจำนง          
        (..................................................) 

เบอร์โทรศัพท์................................................................      

https://www.sesaokpp.go.th/
https://www.sesaokpp.go.th/

