
การรับสมัครนักเรยีนช้ันอนุบาลปีท่ี 2 ห้องเรียน ภาษา-คณิต และ ห้องเรียนปกติ 

(กรณีไม่เต็มแผนการรับนักเรียน) 

 

1. ขั้นตอนวิธีการรับสมัคร 
1.1  ชำระเงินค่าสมัครผ่านธนาคารกรุงไทย สาขาประตูเชียงใหม่ เลขที่ 540-1-02639-0 

 ชื่อบัญชี โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม่ (เงินรายได้สถานศึกษา) จำนวนเงิน 100 บาท 
1.2  กรอกใบสมัครด้วยตนเอง ณ อาคารกิตติ 7 ห้องธุรการ 
1.3  หลักฐานประกอบการสมัคร 

 - สำเนาสูติบัตรนักเรียน  
 - สำเนาทะเบียนบ้านมีช่ือนักเรียน  
 - สำเนาใบเปล่ียนช่ือ-สกุลนักเรียน (ถ้ามี) 
 - ใบรับรองแพทย์ตามแบบฟอร์มของโรงเรียน  
 - รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 1 ใบ (ติดใบสมัครให้เรียบร้อย) 

 - สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพนักเรียน (เล่มสีชมพู/สีฟ้า)  
 - สำเนาทะเบียนบ้าน บิดา มารดา  
   (เอกสารทุกฉบับใหน้ำฉบับจริงมาด้วย) 

1.4  แนบหลักฐานการชำระเงินค่าสมัคร 
 

2. การรายงานตัว / การมอบตัว  
2.1  ผู้ได้รับการคัดเลือก รายงานตัวรับเอกสารคู่มือการมอบตัว/ปฐมนิเทศและรับใบชำระเงิน 
2.2  ชำระเงินค่าบำรุงการศึกษาตามแบบใบชำระเงิน  

 ชำระค่าบำรุงการศึกษาผ่านธนาคารกรุงไทยตามระบุในใบชำระเงิน  
2.3  ชำระเงินตามรายการค่าใช้จ่ายดังนี้ 

- รายการค่าบำรุงสมาคมผู้ปกครอง ฯ โอนเงินท่ีบัญชีธนาคารกรุงไทย  
เลขท่ี 540-0-28665-8 ช่ือบัญชี สมาคมผู้ปกครองและครูโรงเรียนอนุบาลเชียงใหม่ 
จำนวน 800 บาท 

- รายการค่าบำรุงมูลนิธิอนุบาลเชียงใหม่ โอนเงินท่ีบัญชีธนาคารกรุงไทย  
เลขท่ี 540-0-00789-9 ช่ือบัญชีมูลนิธิอนุบาลเชียงใหม่ จำนวนเงิน 500 บาท 

- รายการค่าหนังสือเรียนและค่าอุปกรณ์การเรียน ชำระด้วยเงินสดท่ีห้องการเงินโรงเรียน
อนุบาลเชียงใหม่ จำนวนเงินตามระบุในรายการค่าใช้จ่าย 

เก็บหลักฐานการชำระเงินทุกฉบับเพื่อแนบในระบบ 

 
2.4  กรอกข้อมูลนักเรียนตามแบบฟอร์มแบบเก็บข้อมูลนักเรียนผ่านทางออนไลน์ได้ท่ี  

https://bit.ly/3BjIeiF หรือ QR code ท้ายประกาศ พร้อมแนบหลักฐานชำระเงินและหลักฐาน
ประกอบอื่น ๆ ตามแบบฟอร์มในระบบ พร้อมลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารท่ี
เป็นสำเนาทุกฉบับก่อนอัพโหลด (Upload)  

https://bit.ly/3BjIeiF%20หรือ
https://bit.ly/3BjIeiF%20หรือ


2.5  ดาวน์โหลดแบบเก็บข้อมูลนักเรียนจาก E-mail ของท่าน (เพื่อยื่นในวันเปิดภาคเรียน) 
 

3. การปฐมนิเทศ 
 เข้ารับการปฐมนิเทศรูปแบบออนไลน์ตามวันและเวลาท่ีห้องเรียนนัดหมาย 

 

  



URL และ QR Code ท้ายระเบยีบ 
 สำหรับกรอกข้อมูลนักเรียนตามแบบฟอร์มแบบเก็บข้อมูลนักเรียน พร้อมแนบหลักฐานชำระเงินและ
หลักฐานประกอบอื่น ๆ ตามแบบฟอร์มในระบบ พร้อมลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารท่ีเป็นสำเนา
ทุกฉบับก่อนอัพโหลด (Upload)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับดาวน์โหลดคู่มือนักเรียน เพื่อเป็นการส่ือสารเบ้ืองต้นระหว่างผู้ปกครองและโรงเรียน เพื่อสร้าง
ความเข้าใจอันดีระหว่างทางบ้านและโรงเรียนในการร่วมกันพฒันาศักยภาพของนักเรียนและส่งเสริมให้การ
บริหารจัดการของโรงเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

  

แบบเก็บข้อมูลนักเรียนและ 
แนบหลักฐานการชำระเงิน 
https://bit.ly/3BjIeiF 

คู่มือนักเรียน 
https://bit.ly/3gMiNN4 



รายการค่าใช้จ่ายของนักเรียนช้ันอนุบาลปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 
ห้องเรียนปกติ 
ค่าใช้จ่ายสำหรับนักเรียนชั้นอนุบาลปีที่ 2/1 และ ชั้นอนุบาลปีที่ 2/2 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน บัญชีเลขที่ หมายเหตุ 
1. - ค่าบำรุงสมาคมผู้ปกครอง ฯ  

 
800 บาท สมาคมผู้ปกครองและครู

โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม่ 

540-0-28665-8 

กรุณาชำระเงิน
ให้ตรงตาม

บัญชีที่กำหนด
หากชำระผิด
โรงเรียนไม่
รับผิดชอบ 

ไม่ว่ากรณีใด 

2. ค่าบำรุงมูลนิธิอนุบาลเชียงใหม่ 
  

500 บาท มูลนิธิอนุบาลเชียงใหม่ 

540-0-00789-9 

3. - ค่าหนังสือเรียนเสริมประสบการณ์ 150 บาท 
- ค่าอุปกรณ์การเรียนปฐมวัย 200 บาท 

350 บาท ชำระด้วยเงินสด  
ณ ห้องการเงิน 

นำหลักฐานการชำระเงินแนบในระบบการมอบตัวผ่านทางออนไลน์ https://bit.ly/3BjIeiF 
 

 

ห้องเรียน ภาษา-คณิต 

ค่าใช้จ่ายสำหรับนักเรียนชั้นอนุบาลปีที่ 2/3 และ ชั้นอนุบาลปีที่ 2/4 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน บัญชีเลขที่ หมายเหตุ 
1. - ค่าบำรุงสมาคมผู้ปกครอง ฯ  

 
800 บาท สมาคมผู้ปกครองและครู

โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม่ 

540-0-28665-8 

กรุณาชำระเงิน
ให้ตรงตาม

บัญชีที่กำหนด
หากชำระผิด
โรงเรียนไม่
รับผิดชอบ 

ไม่ว่ากรณีใด 

2. ค่าบำรุงมูลนิธิอนุบาลเชียงใหม่ 
  

500 บาท มูลนิธิอนุบาลเชียงใหม่ 

540-0-00789-9 

3 - ค่าหนังสือเรียนเสริมประสบการณ์ 360 บาท 
- ค่าอุปกรณ์การเรียนปฐมวัย 200 บาท 

560 บาท ชำระด้วยเงินสด  
ณ ห้องการเงิน 

นำหลักฐานการชำระเงินแนบในระบบการมอบตัวผ่านทางออนไลน์  https://bit.ly/3BjIeiF 

 
  



 

 

 ใบรับรองแพทย ์
 

สถานท่ี…………………………………………………..……….. 
 

วันท่ี…….เดือน……………………………..พ.ศ. ………. 
 

   ข้าพเจ้า นายแพทย์ / แพทย์หญิง…………………………………………………………………………….... 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เลขท่ี…………………………..………………………………………...สถานท่ีประกอบ
วิชาเวชกรรม หรือ สถานท่ีปฏิบัติงานประจำ หรือ อยู่ท่ี…………………………..…………………………………………… 
ได้ตรวจร่างกาย เด็กชาย / เด็กหญิง………………………………………………..………….……………..……….อายุ…………ปี มี
ช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี…………..….หมู่ท่ี…………ซอย………………………ถนน…………………….…………………...
ตำบล / แขวง………………………….……….เขต / อำเภอ………………….…………….จังหวัด เชียงใหม่ ตรวจหมู่โลหิตแล้ว
พบว่าหมู่โลหิตของ เด็กชาย/เด็กหญิง……………………………………………………………………………………….……… 
เป็นหมู่โลหิต……………. และมีความเห็นว่าเด็กชาย / เด็กหญิง……………….……….……………………………….………  ไม่
เป็นผู้มีร่างกายทุพลภาพ  ไร้ความสามารถ  จิตฟั่นเฟือน   ไม่สมประกอบ  ไม่ปรากฏอาการของโรคจิต หรือ
ปัญญาอ่อน และไม่ปรากฏอาการ  และอาการแสดงของโรคต่อไปนี ้

1.1.  โรคเรื้อนในระยะติดต่อ 1.5. โรคหัวใจ 
1.2.  วัณโรคในระยะอันตราย 1.6. โรคประสาท 
1.3.  โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏเป็นท่ีรังเกียจของสังคม 1.7. โรคตา   
1.4.  โรคปอด              1.8. โรคอื่น ๆ ท่ีไม่ปรากฏอาการเห็นว่ามี   
    โรคใด ๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียน 

สรุปความเห็นและข้อเสนอแนะของแพทย์   เห็นว่า……………………………………………………………….………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
…………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……… 
 
           (ลงช่ือ)………………………………..………แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 
         (…………………………………………..) 
                    ประทับตราของสถานพยาบาล 
 
หมายเหตุ   1. ผู้ออกใบรับรองต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 2. ให้แพทย์กรอกข้อความในช่องว่างด้วยลายมือตนเองให้ชัดเจนถูกต้องครบถ้วนทุกช่อง  
 3. ใบรับรองแพทย์ใบนี้ใช้ในการสมัครเข้าเรียนช้ันอนุบาลปีท่ี 2  โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม่ 
    และ มีอายุการใช้งานไม่เกิน 90 วัน   นับต้ังแต่วันท่ีแพทย์ตรวจร่างกาย 



 

 


