
 
 

แบบรายงาน 
ขอมูลรายบุคคล 

ของนักเรียนที่ไดรับผลกระทบจากอุทกภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบรายงาน 
ขอมูลรายบุคคล 

ของนักเรียนที่ไดรับผลกระทบจากอุทกภัย 
 

 
1. ขอมูลสวนตัวของนักเรียน 

ชื่อ – สกุล .............................................................................................................. 

ชั้น ...........................  แผน/แผนก/สาขา............................................................... 

สถานศึกษา ............................................................................................................ 

สังกัด....................................................................................................................... 

จังหวัด.................................................................................................................... 



ชื่อ-สกุล    …………………….................... 
เลขประจําตัวประชาชน                  
วัน/เดือน/ปเกิด                  อายุ                ป             เดือน     (ขอมูล ณ วันที่ .....................................................) 
เชื้อชาติ                    สัญชาติ                    ศาสนา        
ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ ........................ หมูที่ ......... ถนน ............................................... ตําบล/แขวง ......................................... 
อําเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ........................................รหัสไปรษณีย ..................  โทรศัพท ...............................
สุขภาพรางกาย    แข็งแรง   
    เจ็บปวยบอยดวยโรค ................................................................................................................ 
    มีโรคประจําตัว ........................................................................................................................... 
ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูกับ    บิดา      มารดา  อื่นๆ ระบุ .................................................... 

              

 
2. ขอมูลบิดา-มารดา 
บิดา (ชื่อ-สกุล)  ...............................................................                   อายุ          ป  
การศึกษา  ระดับประถมศึกษา    ระดับมัธยมศึกษา    ปริญญาตรี   
    สูงกวาปริญญาตรี    อื่น ๆ (ระบุ)...................................................................... 
อาชีพ   เกษตรกร       รับจางทั่วไป     ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
    พนักงานบริษัท    อื่น ๆ (ระบุ)         ถึงแกกรรม 
รายไดเฉลี่ย/ป....................................................บาท 
ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ ........................ หมูที่ ......... ถนน ............................................... ตําบล/แขวง ......................................... 
อําเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ........................................รหัสไปรษณีย ..................  โทรศัพท ............................... 
มารดา (ชื่อ-สกุล)    ...........................................................                 อายุ            ป 
การศึกษา  ระดับประถมศึกษา    ระดับมัธยมศึกษา     ปริญญาตรี   
    สูงกวาปริญญาตรี    อื่น ๆ (ระบุ)...................................................................... 
อาชีพ   เกษตรกร       รับจางทั่วไป     ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
    พนักงานบริษัท   อื่น ๆ (ระบุ    แมบาน 
รายไดเฉลี่ย/ป  .............................................   บาท 
ทีอ่ยูปจจุบัน บานเลขที่ ........................ หมูที่ ......... ถนน ............................................ ตําบล/แขวง ......................................... 
อําเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ........................................รหัสไปรษณีย ..................  โทรศัพท ............................... 
 
 
3. ขอมูลบิดา-มารดา ที่เสียชีวิต 

สถานภาพ    บิดาเสียชีวิต  จากเหตุการณอุทกภัยเมือ่วันที่ ........................................................ 
     มารดาเสียชีวิต         จากเหตุการณอุทกภัยเมื่อวันที่ ........................................................  

 
4. ขอมูลผูปกครองหรือผูดูแลนักเรียน  ใสเครื่องหมาย     กรณีเปนบิดา/มารดา ไมตองกรอกรายละเอียด 
 บิดา    มารดา             
ชื่อ-สกุล .......................................................................       อายุ             ป 
การศึกษา  ระดับประถมศึกษา    ระดับมัธยมศึกษา     ปริญญาตรี   
    สูงกวาปริญญาตรี    อื่น ๆ (ระบุ)...................................................................... 
อาชีพ   เกษตรกร       รับจางทั่วไป     ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
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    พนักงานบริษัท   อื่น ๆ (ระบุ)   แมบาน 
รายไดเฉลี่ย/ป   ......................................บาท 
ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ ........................ หมูที่ ......... ถนน ............................................ ตําบล/แขวง ......................................... 
อําเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ........................................รหัสไปรษณีย ..................  โทรศัพท ............................... 
 
5. ขอมูลบุคคลในครอบครัว    สมาชิกที่อาศัยอยูในครอบครัวมี จํานวน .......................คน (นับรวมตนเอง) ประกอบดวย 

ชื่อ-สกุล 
เลขประจําตัวประชาชน 

อายุ การศึกษา 
ระดับชั้น 

อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ตอป 

ความ 
สัมพันธ 

หมายเหตุ 

1...................................................................       
                    

2. .................................................................       
                    

3...................................................................       
                    

4...................................................................       
                    

5..................................................................       
                    

6.................................................................. 
              

      

7................................................................... 
              

      

หมายเหตุ  หากมีจํานวนบุคคลในครอบครัวมากกวานี้ สามารถแนบรายชื่อเพิ่มเติมได 
 
6. ขอมูลที่อยูอาศัย 
ลักษณะที่อยูอาศัย   บานสวนตัว     บานเชา                หอพัก   
     หองเชา     อื่นๆ ระบุ .................................................................... 
7. ขอมูลดานการศึกษา 
สถานศึกษาที่กําลังศึกษาอยูในปจจุบัน ปการศึกษา 2560 ........................................................................................................ 
ระดับชั้น ...............................สังกัด..................................................................................................................................................... 
ที่ตั้งของสถานศึกษา เลขที่ ........................... หมูที่ ................. ถนน .........................................................................................  
 ตําบล ....................................................... อําเภอ ................................................... จังหวัด ........................................................ 
โทรศัพท .............................. โทรสาร ........................... เว็บไซด/อีเมล............................................................................... 
ระยะทางจากที่อยูอาศัย ถึงสถานศึกษา .......................... กิโลเมตร 
การเดินทางมาสถานศึกษา  รถประจําทาง    รถจักรยาน   รถจักรยานยนต     
      เดิน         อื่นๆ ระบุ ........................................................ 
ชื่อ-สุกล ครูประจําชั้น ............................................................................. โทรศัพท/มือถือ................................................ 
  

                                                              ขอรับรองวาเปนความจริงทุกประการ 
 ลงชื่อ.................................................................. (นักเรียน) 
                                                           (.....................................................................) 
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    ลงชื่อ ...........................................................  
        (.....................................................................) 
                             ผูอํานวยการสถานศกึษา……………………………………………………..……. 

          วันที่  ................................................................ รายงานขอมูล 
                                         โทรศัพท/มือถือ.................................................................เพื่อสะดวกในการติดตอ 

แผนท่ีการเดินทางไปบานนักเรียน 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
ภาพถายนักเรียนที่ไดรับผลกระทบจากอุทกภัย 

 

 

ภาพถายสภาพบานพัก 
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หมายเหต ุ  สงทางอีเมล พรอมสิ่งทีส่งมาดวย 
2 (ภายในวันที่ 20 ตุลาคม 2560) 
        ทางอีเมล 
obec.foundation@gmail.com   

 

 

ภาพถายหนาตรง (นักเรียน) 

 

 

ภาพถายนักเรียนรวมกบัครอบครวั 

 

 

ภาพถายสภาพบานพัก 

 

ภาพถายเหตุการณบิดาหรือมารดาเสยีชีวิต 

(หากมี) 

 

ภาพถายการไดรับความชวยเหลือ 

(หากมี) 

mailto:obec.foundation@gmail.com

