
 
 

ใบสมัครเรียนเสริมวันเสาร์ 
ตามโครงการส่งเสริมศักยภาพนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  จังหวัดสมุทรปราการ  ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2559 

โดยสมาคมผู้ปกครองและครูโรงเรียนสตรีสมุทรปราการ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

  ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)........................................................................ โรงเรียน………………………….............. 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่........................ ที่อยู่ปัจจุบัน ....................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์ ....................................................มีความประสงค์สมัครเรียนเสริมวันเสาร์   ในรายวชิาตอ่ไปนี้ 
 

 1.  โปรดกาเคร่ืองหมาย    ใน   หน้ารายการที่เลือก 
 

      1.  เรียน 5 รายวิชา         ค่าเรียน 1,500/ภาคเรียน 
1)  คณิตศาสตร ์  2) วิทยาศาสตร ์        3) ภาษาตา่งประเทศ (ภาษาอังกฤษ) 
4)  ภาษาไทย  5) สังคมศึกษา ศาสนา และวฒันธรรม 

 

   2.  เลือกเรียนอีก 1 รายวิชา   (รับกลุ่มละไม่เกิน 30 คน) 
   การออกแบบคอมพิวเตอร์กราฟฟิก   ฟุตบอล   
    ดนตรีสากล      ดนตรีไทย     นาฏศิลป ์   ทัศนศิลป ์   
   อาหารและขนมไทย  (ค่าใช้จ่าย 500 บาท เป็นค่าวัสดุเรียน)  
   ภาษาจนี  (รับอย่างต่่ากลุ่มละ 25  คน)  ค่าเรียน 1,000 บาท/ภาคเรียน 

             3.   ไม่ประสงค์เลือกเรยีนในภาคบ่าย 
2.   ได้ช าระเงินจ านวน     1,500 บาท  เป็นค่าเรียน 5 รายวิชา       500 บาท  อาหารและขนมไทย   
     1,000 บาท เป็นค่าเรียนวชิาภาษาจนี    

เป็นจ่านวนเงนิทั้งสิ้น........................................บาท  (.................................................................................) 
หมายเหตุ  1)  ภาคบ่าย เฉพาะ อาหารและขนมไทย /ภาษาจนี ที่เสียค่าใชจ้่ายเพิ่ม  วชิานอกนั้นไม่เสยีค่าใช้จา่ยใด ๆ  
      2) รับสมัครพร้อมช่าระเงินคา่สมัครที่ห้องพักครูกลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ อาคารสบสมัย บุราวาศ  
            ชั้น 3 
      3)  รายการใดไม่ระบุคา่ใช้จา่ยหมายถึง ไม่ต้องจา่ยเงินเพิ่ม 
 

  ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร             
 

 
 

ใบส าคัญรับเงิน 
โครงการส่งเสริมศักยภาพนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  จังหวัดสมุทรปราการ  ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2559   

ได้รับเงินจาก (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.).......................................................................โรงเรียน............................................... 
ระดับชัน้  ม. ต้น  เปน็ค่าเรียนเสริมวันเสาร์ เปน็จ่านวนเงนิ………………..…บาท (…………..……………………………………….) 

ลงชื่อ..............................................................ผู้รับเงิน 
                   (.........................................................)   ............/........................../................ 

เวลา  08.00 – 12.00 น.   

เวลา  13.00 – 15.00 น.   

ส าหรับนักเรียน ระดับ ม.ต้น 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 
ลงช่ือ.......................................ผูร้บัสมัคร 

       ............../................/............ 

ส าหรับนักเรียน ระดับ ม.ต้น 


