
 

  

           

 

 

          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ใบสมัครเข้าร่วม “โครงการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม

ระหว่างกรุงเทพมหานครและเมืองยาชิโย ” 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 
 

 

 

 

รูปถ่าย 

 

 

ประวัติผู้สมัคร  
ชื่อ (เด็กชาย/เด็กหญิง)...........................................นามสกุล...................................................  
ชื่อเล่น ................................................................... 
Name (Master/Miss)......................................................Last Name……..……........................................
(เหมือนบัตรประชาชน)  
Nickname………………………………………………. 
 

 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน........................................................................................... 
สัญชาติ.....................................เชือ้ชาติ..........................................ศาสนา.............................. 
เกิดที่จังหวัด ...............................วัน เดือน ปีเกิด (ค.ศ.)............../............./.............. 
อายุ ..............ป.ี.................เดือน 
หมู่โลหิต   A  /   B  /  AB  /  O  โรคประจำตัว    ไม่มี      มี ระบุ .......................... 
กำลังศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี.............................โรงเรียน...................................................
สำนักงานเขต..................................................... กลุม่เขต.......................................................... 
ผลการเรยีนเฉลีย่ (ปีการศึกษา 2564) .................................. 
 

 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี .............. หมูท่ี่ ........... ตรอก/ซอย ........................ถนน .......................... 
แขวง .....................เขต .......................จังหวัด ............................โทรศัพท์ .............................. 
ช่ือบิดา .................................. นามสกุล ......................................... อายุ ................ ปี   
อาชีพ ............................................................. 
 อยู่ร่วมกัน  แยกกันอยู ่  ถึงแก่กรรม       
ช่ือมารดา ................................. นามสกลุ ...................................... อายุ ................ ปี   
อาชีพ ........................................................... 
 อยู่ร่วมกัน  แยกกันอยู ่  ถึงแก่กรรม       
ผู้ปกครองช่ือ .......................................................นามสกลุ ....................................................... 
ความสัมพันธ์กับนักเรียนเป็น................................................................(บิดา มารดา น้า อา ฯลฯ)  
มีพี่น้อง ........................ คน เป็นบุตรคนที่ .......................... 
 

มีความประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมระหว่างกรุงเทพมหานคร
และเมืองยาชิโย ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพและ
คัดเลือกให้เป็น ยุวทูตกรุงเทพมหานครรุ่นที่ 30 

 

• ความสามารถพิเศษ
......................................................
......................................................
...................................................... 

• ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ   
 พอใช้   ปานกลาง  ดี  
 อื่นๆ ระบุ................................ 

• ทักษะการใช้ภาษาญี่ปุ่น  
 พอใช้   ปานกลาง  ดี  
 อื่นๆ ระบุ................................ 

• นักเรียนเคยไปต่างประเทศ
หรือไม ่

 เคย โครงการ................................. 
..............................................................
.............................................................. 
 ไม่เคย 

 
 
• ความคาดหวังที่มีต่อโครงการ

....................................................

....................................................

.................................................... 
 

 
 

(ลงช่ือ) ............................................................ผูส้มัคร   

(...........................................................................)  

         วัน.............เดือน...............ปี พ.ศ.2565 

 

ส่วนที่ 1 
 



 

   
 

ส่วนที่ 2 

 

คำอนุญาตของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า ........................................................................................................ ....................................... 
เป็นผู้ปกครองของ (เด็กชาย/เด็กหญิง) .................................................................................. .............................. 
อนุญาตให้ (เด็กชาย/เด็กหญิง) ................................................................................................................ ............ 
เข้าร่วมกิจกรรมโครงการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมระหว่างกรุงเทพมหานครและเมืองยาชิโย ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6            
ซึ่งจะต้องอยู่ค่ายพักแรม และหรือไปต่างประเทศได้  และยินดีให้ความร่วมมือในทุกเรื่อง 
 
     (ลงชื่อ)  ...........................................................................ผู้ปกครอง 

        (............................................................................) 

                       วัน.............เดือน.............................ปี พ.ศ.2565 

 

 

คำอนุญาตและรับรองของผู้บริหารสถานศึกษา 

 

1. อนุญาตให้ (เด็กชาย/เด็กหญิง)  ..................................................................................... ........................ 

เข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมระหว่างกรุงเทพมหานครและเมืองยาชิโย ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 

2. ขอรับรองว่านักเรียนมีความประพฤติดี มีมนุษยสัมพันธ์ดี สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ และรายละเอียด

ข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

      

      (ลงชื่อ) ..........................................................ผู้บริหารสถานศึกษา 

      (......................................................................) 

                    วัน.............เดือน............................ปี พ.ศ.2565 

 

 


