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                                               24/9 หมู่ที8่ แขวงคู้ฝ่ังเหนือ เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 10530 

โทร.  02-107-0918,061-415-3865 Email  Kaigoschool@KaigoHouse.co.th 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

ใบสมัครเข้าเรียน                                                 
(หลกัสูตรการดูแลเดก็เลก็  ,  หลกัสูตรการดูแลผู้สูงอายุ) 

                                                                            วนัท่ีสมคัรเรียน............................................. 
1.  ช่ือและนามสกลุผูส้มคัรเรียน............................................... ......ช่ือเล่น....................เกิดวนัท่ี.........เดือน..................พ.ศ..............อายุ..........ปี 
2.  เลขท่ีบตัรประชาชน......................................................................................สญัชาติ.....................เช้ือชาติ........................ศาสนา.................... 
3.  ท่ีอยูปั่จจุบนัของผูส้มคัรบา้นเลขท่ี...............................ถนน..........................................หมู่ท่ี.............ต าบล...................................................... 
     อ  าเภอ..........................................................................จงัหวดั............................................................................................................................ 
     เบอร์โทรศพัทบ์า้น.....................................................เบอร์โทรศพัทมื์อถือ....................................................................................................... 
4.  ประวติัครอบครัว  ช่ือบิดา......................................................นามสกลุ....................................................อาชีพ............................................... 
                                   เบอร์โทรศพัท.์...................................................... (............)    ยงัมีชีวิตอยู ่  (...........)   ถึงแก่กรรม 
        ช่ือมารดา..................................................นามสกลุ....................................................อาชีพ............................................... 
                                  เบอร์โทรศพัท.์........................................................ (............)    ยงัมีชีวิตอยู ่  (............)   ถึงแก่กรรม 
5.ประวติัการศึกษา 
             ระดบัการศึกษา                      ช่ือสถานศึกษา วุฒิที่ได้รับ สาขาวิชา หมายเหตุ 

มธัยมศึกษาตอนตน้     
มธัยมศึกษาตอนปลาย     

อนุปริญญาตรี     

ปริญญาตรี     

6. ความสามารถพิเศษ  พิมพดี์ด    (................)  ได ้  (.................)  ไม่ได ้
    การใชภ้าษาองักฤษ  พดู  อ่าน  เขียน   (................)  ได ้  (.................)  ไม่ได ้
    การใชค้อมพิวเตอร์   (................)  ได ้  (.................)  ไม่ได ้
7.   ท่านทราบข่าวการสมคัรจากท่ีใด................................................................................................................................................................... 
8.  สุขภาพร่างกายแขง็แรง         (.........)  ดีมาก (...........)   ดี (...........)  พอใช ้(กรุณาบอกรายละเอียด...........................................) 
9.  ท่านเคยเจบ็ป่วยถึงขั้นเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม่   (..................)  ไม่เคย   (................)  เคย ดว้ยโรค..................................... 
                                                  
                                                                            ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายละเอียดต่างๆ   ตามท่ีปรากฏในใบสมคัรน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
                                                                              
                                                                              (การช าระค่าบ ารุงการศึกษาต้องมกีารโอนผ่านธนาคารในนามโรงเรียนคยัโกเฮาส์ การดูแลผู้สูงอายุ 

                                                                                และเกบ็หลกัฐานการโอนเงินไว้แทนใบเสร็จและน ามายืนยนัได้ที่เจ้าหน้าที่โรงเรียน) 
        
       ลงช่ือ ............................................................ ผู้สมคัรเรียน 
             (.................................................................) 
            วนัที่........................................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
-ได้อธิบายข้ันตอนการเรียนการสอน 

-ได้ช้ีแจงวธีิการช าระเงินเรียบร้อยแล้ว 
-ตรวจสอบหลกัฐานถูกต้อง 
อ่ืน ๆ................................................. 
ลงช่ือ................................................ 
        (ผู้รับสมัคร) 
ลงวนัที.่............................................ 
 

รหสันกัศึกษา        
 


