
 
ใบสมัครส่วนบคุคลของนักกีฬา 

การแข่งขันกีฬาระหว่างโรงเรียนสว่นกลางและภูมิภาค  
(กีฬานักเรียน นักศึกษาจังหวัดพิษณุโลก) ประจ าปี 2562 

  

1. ข้อมูลส่วนตัวของผู้สมัคร 
                                                                วันที่............เดือน........................พ.ศ.................. 

 ข้าพเจ้า................................................................เกิดวันที่.............เดือน....................พ.ศ.. .........อายุ..........ปี
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.......................ซอย..................................ถนน..............................ต าบล....... ...................................
อ าเภอ.........................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์............ ..................โทรศัพท์........................................
ก าลังศึกษาอยู่ในชั้น...............โรงเรียน...................................................... ........ ขอสมัครเข้าร่วมแข่งขันกีฬา 
ระหว่างโรงเรียนส่วนกลางและภูมิภาค (กีฬานักเรียน นักศึกษาจังหวัดพิษณุโลก) ประจ าปี 2562 ชนิดกีฬา
..........................................รุ่นอายุไม่เกิน..............ปี ครั้งนี้ และยินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบ หากเกิดการบาดเจ็บ
หรือได้รับอันตรายจากการแข่งขัน ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องคา่เสียหายใดๆจากส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด
พิษณุโลกแต่อย่างใด และข้อมูลนี้ข้าพเจ้ายินดีให้เปิดเผยได้ทุกประการ 

ลงชื่อ................................................................ผู้สมัคร 
       (.................................................................) ......... 
เบอร์โทรศัพท์................................................................ 

2. ค ารับรองของผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า......................................................... ..........อายุ..........ปี เบอร์โทรศัพท์............................   

เป็นผู้ปกครองโดยชอบธรรมของ (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว).................................................................................  
และอนุญาตให้สมัครเข้าแข่งขันกีฬาระหว่างโรงเรียนส่วนกลางและภูมิภาค  (กีฬานักเรียน นักศึกษาจังหวัดพิษณุโลก) 
ประจ าปี 2562 ได้ หากเกิดการบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการแข่งขัน ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ 
จากส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดพิษณุโลกแต่อย่างใด 

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

3. ..ค ารับรองของหัวหน้าสถานศึกษา 
ข้าพเจ้า...........................................................................ต าแหน่ง...................................................................  

สถานศึกษา.....................................................................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................ ...........................
ขอรับรองว่า................................................................มีอายุ..........ปี ปัจจุบันก า ลังศึกษาอยู่ชั้น................ 
ของสถานศึกษานี้จริง และเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติถูกต้องตามระเบียบ การแข่งขันกีฬาระหว่างโรงเรียนส่วนกลางและภูมิภาค 
(กีฬานักเรียน นักศึกษาจังหวัดพิษณุโลก) ประจ าปี 2562 ทุกประการ 

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

                                                        ต าแหน่ง.............................................................. 
........                                                                 หัวหน้าสถานศึกษา/ผู้รักษาราชการแทน...... 

 หมายเหตุ  ผู้รับรองต้องเป็นหัวหน้าสถานศึกษาหรือผู้รักษาราชการแทนตามระเบียบของทางราชการเท่านั้น 
...................        (พร้อมประทับตราของสถานศึกษา)                                  

รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 



ใบสมัครเข้าร่วมการแข่งขนักีฬาระหว่างโรงเรียนส่วนกลางและภูมิภาค  
(กีฬานักเรียน นักศึกษาจังหวัดพิษณุโลก)ประจ าปี 2562 

 
  

ที่................................................                                                  เขียนที่................ .................................... 
                                                                                    วันที่............................................................ 

เรื่อง ขอส่งทีมเข้าร่วมการแข่งขัน 
เรียน ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดพิษณุโลก 

  ตามที่ จังหวัดพิษณุโลก โดยส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดพิษณุโลกได้เปิดรับสมัคร 
กีฬาระหว่างโรงเรียนส่วนกลางและภูมิภาค (กีฬานักเรียน นักศึกษาจังหวัดพิษณุโลก) ประจ าปี 2562 นั้น 

   ข้าพเจ้า..................................................................(ต าแหน่ง) หัวหน้าสถานศึกษา/ผู้รักษาราชการแทน  
มีความประสงค์ขอส่งทีม เข้าร่วมแข่งขันกีฬาระหว่างโรงเรียนส่วนกลางและภูมิภาค (กีฬานักเรียน นักศึกษาจังหวัด
พิษณุโลก) ประจ าปี 2562 ชนิดกีฬา.............................................................. รุ่นอายไุม่เกิน............ปี ครั้งนี้ด้วย 
พร้อมส่งใบสมัครนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครตามระเบียบการแข่งขันฯไว้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว คือ 

    แผงติดรูปถ่ายของนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ 
    ใบสมัครส่วนบุคคลของนักกีฬา 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนา 

ขอรับรองว่า หลักฐานที่ส่งมาถูกต้องตามระเบียบการแข่งขันฯและจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขใดๆ อีก 
อนึ่งหากทีมนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุจากการแข่งขันฯ ทีมนักกีฬาและเจ้าหน้าที่  
จะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใด ๆ ทั้งสิ้น จากฝ่ายจัดการแข่งขันหรือส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดพิษณุโลก 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 
      ขอแสดงความนับถือ 
      
 
          (................................................................)  

         ต าแหน่ง.................................................................  
                                       หัวหน้าสถานศึกษา/ผู้รักษาราชการแทน 
 
 
 
 
 
 
 

 
        หมายเหตุ  ผู้รับรองต้องเป็นหัวหน้าสถานศึกษาหรือผู้รักษาราชการแทนตามระเบียบของทางราชการเท่านั้น 
...................        (พร้อมประทับตราของสถานศึกษา)                                  
 

 



ผังรูปนักกีฬา – เจ้าหน้าที่ทีม 
การแข่งขันกีฬาระหว่างโรงเรียนสว่นกลางและภูมิภาค  

(กีฬานักเรียน นักศึกษาจังหวัดพิษณุโลก)ประจ าปี 2562 

ชนิดกีฬา.............................................................  ชาย /  หญิง 
โรงเรียน............................................................................. จังหวัดพิษณุโลก   รุ่นอายุไม่เกิน............ปี    

 
 

 

 

 

          ผู้จัดการทีม                       ผู้ควบคุมทีม                     ผู้ฝึกสอน                     ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน                ผู้ช่วยผู้ฝกึสอน    

ช่ือ........................................    ช่ือ....................................  ช่ือ.......................................    ช่ือ....................................  ช่ือ..................................... 
.............................................        .....................................     ........................................     ....................................       ..................................... 
โทรศัพท.์................................   โทรศัพท.์...........................   โทรศัพท.์...............................  โทรศัพท.์...........................  โทรศัพท.์.............................     

 

  

 
 

 

 

ช่ือ........................................    ช่ือ....................................   ช่ือ.......................................   ช่ือ....................................  ช่ือ..................................... 

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

เกิด...../...../25.....อายุ.....ปี เกดิ...../...../25.....อายุ.....ปี เกดิ...../...../25....อายุ.....ปี เกดิ...../....../25....อายุ.....ปี เกิด...../....../25....อายุ.....ปี 
 

 
 

 

 
 

ช่ือ........................................    ช่ือ....................................   ช่ือ.......................................   ช่ือ....................................  ช่ือ..................................... 

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

เกิด...../....../25....อายุ.....ปี เกดิ...../....../25....อายุ.....ปี เกดิ...../....../25....อายุ.....ปี เกดิ...../....../25....อายุ.....ปี เกิด...../....../25....อายุ.....ป ี
                                                                      
                                                                        ขอรับรองคุณสมบัตินักกีฬาถูกต้องทุกประการ 
 
                                                                     ลงชื่อ............................................................  

                    (...........................................................) 
                                                            ต าแหน่ง ........................................................ .... 
 

หมายเหตุ  ผู้รับรองต้องเป็นหัวหน้าสถานศึกษาหรือผู้รักษาราชการแทนตามระเบียบของทางราชการเท่านั้น   
...................(พร้อมประทับตราของสถานศึกษา) 



ทะเบียนนักกีฬาเซปักตะกร้อ  
การแข่งขันกีฬาระหว่างโรงเรียนสว่นกลางและภูมิภาค  

(กีฬานักเรียน นักศึกษาจังหวัดพิษณุโลก) ประจ าปี 2562 

 โรงเรียน ............................................................ จังหวัดพิษณุโลก 

 ชาย /   หญิง รุ่นอายุไม่เกิน................ปี 
 

ล าดับที ่ ชื่อ – สกุล  (ตัวบรรจง) วัน/เดือน/ปีเกิด ลายมือชือ่ 
1    
2    
3    
4    
5    

 
 
 
 
    ผู้จัดการทีม.................................................................โทรศัพท์........................................ ... 
    ผู้ควบคุมทีม................................................................โทรศัพท์...........................................  
   .ผู้ฝึกสอน.....................................................................โทรศัพท์....................................... .... 
  ...ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน............................................................โทรศัพท์..........................................  
   .ผูช้่วยผู้ฝึกสอน............................................................โทรศัพท์......................................... . 
              
      

    

              

 ลงชื่อ………………………………………………………... 

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

                              ต าแหน่ง............................................................ ... 
                                                                         หัวหน้าสถานศึกษา/ผู้รักษาราชการแทน 
...................                                                               (พร้อมประทับตราของสถานศึกษา)                                  

 

 

  

 
 


