
แบบคำร้องแนบท้ายประกาศฯ 
 

แบบคำร้องขอเป็นผู้มีสิทธิ์สอบคัดเลือกรอบแรก กรณีไม่ปรากฏชื่อเป็นผู้มีสิทธิ์สอบ 
โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2569 

(แนบท้ายประกาศโรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2568) 
 

(เขียนที่)................................................................... 

      วันที่..............เดือน...................................พ.ศ. .................. 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ  )....................................................................................
เป็นผู้ปกครองของ (เด็กชาย/เด็กหญิง).................................................................................................................. 
เลขประจำตัวประชาชน...............................................................................โดย เกี่ยวข้องเป็น............................. 
ซ่ึงสมัครสอบคัดเลือกเพ่ือเข้าเรียนโรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
ปีการศึกษา 2569 และได้จัดส่งเอกสารการสมัครโดย  อัปโหลดเอกสารในระบบรับสมัครนักเรียน                 
ภายในวันที่ 15 กันยายน 2568  และชำระเงินค่าสมัครสอบทาง  แอปพลิเคชัน ธนาคาร...........................                   
หรือ เคาน์เตอร์ธนาคาร............................... หรือ  ตู้ ATM ของธนาคาร...........................................
ภายในวันที่ 5 กันยายน 2568 เวลา 22.00 น. เรียบร้อยแล้ว และเป็นผู้มีคุณสมบัติครบตามประกาศรับสมัคร 
แต่ปรากฏว่าไม่มีชื่อเป็นผู้มีสิทธิ์สอบคัดเลือกรอบแรกตามประกาศโรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย 
มุกดาหาร ลงวันที ่ 3 ตุลาคม 2568 จึงได้ขอยื ่นคำร้องต่อผู ้อำนวยการโรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณ 
ราชวิทยาลัย มุกดาหาร เพื่อขอให้ตรวจสอบและประกาศเป็นผู้มีสิทธิ์สอบคัดเลือกรอบแรก ในการคัดเลือก
นักเรียนเข้าเรียนโรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย ชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1 ปีการศึกษา 2569  
โดยแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สมัครสอบและของผู้ปกครองที่มีการรับรองสำเนาถูกต้องเพ่ือ
ประกอบการยื่นคำร้อง  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นและเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้เป็นความจริง  
ทุกประการ หากมีการตรวจสอบแล้วข้อความและเอกสารดังกล่าวเป็นเท็จ ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ
ในการสอบคัดเลือกครั้งนี้ และจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น จากโรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย 
และสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

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

ผู้ปกครอง 

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

ผู้สมัครสอบ 

หมายเหตุ ใหผู้้สมคัรสอบและผู้ปกครอง หรอืผู้ปกครอง ยื่นแบบคำร้องขอเป็นผู้สมคัรสอบคัดเลือกฯ ด้วยตนเอง 
ที่โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร (281 หมู่ที่ 6 บ้านหนองหอย ตำบลบางทรายใหญ่  
อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 49000 โทร. 061-9499911, 063-2677320) 


