





ใบสมัคร
พรสินีเนอรเซอรี่
      (PHORNSINEE NURSERY)




4/83 ถ.เพชรเกษม  ซ.หัวหิน 44(ตรงข้ามวังไกลกังวล)




ต. หัวหิน อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ 77110






โทร.032-530456 , 09-8374890


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


ชื่อ เด็กหญิง/เด็กชาย……………………..ชื่อสกุล………………………ชื่อเล่น…………………


เกิดวันที่………เดือน………………………พ.ศ………………………….อายุ……….ปี



สัญชาติ………………………...เชื้อชาติ…………………………ศาสนา………………………..


ชื่อบิดา…………………………นามสกุล………………………...อาชีพ………………………...


ชื่อมารดา……………………….นามสกุล………………………..อาชีพ………………………...


ชื่บริษัท/ห้างร้าน……………………………………………………ตำแหน่ง……………………..


ที่อยู่ปัจจุบัน……………………………………………………..โทร……………………………..


ที่อยู่ที่ทำงาน…………………………………………………….โทร……………………………..


กรณีที่ไม่ใช่/บิดา/มารดา


ชื่อผู้ปกครอง……………………นามสกุล………………………..ความเกี่ยวพันธ์……………..


ที่อยู่………………………………………………………………………………………………..


ที่ทำงาน……………………………………………………………โทร………………………….


เข้าเรียนเมื่อวันที่……………..เดือน…………………………..พ.ศ…………………………






ลงชื่อ…………………………………ผู้ปกครอง






ลงชื่อ…………………………………ผู้รับสมัคร
