
ใบสมัครสอบแข่งขันคณิตศาสตร์เพชรยอดมงกุฎ ครั้งที่ 21 
ปีการศึกษา 2562 

โรงเรียน………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………... 

สังกัด     สพฐ      เอกชน      กทม./เทศบาล      อบต./อบจ      อ่ืน ๆ (ระบุ)…………..…………………... 
ตั้งอยู่เลขที่…………..ถนน………………………………………...………….ตรอก/ซอย……………………………………………………………. 
แขวง/ต าบล…………………….……………เขต/อ าเภอ……………………………จังหวัด…………………….…รหัสไปรษณีย์……………. 
โทรศัพท์…………………………………โทรสาร……………………..……………E-mail……………………………………………………………. 
ขอส่งนักเรียนสมัครเข้าแข่งขันคณิตศาสตร์เพชรยอดมงกุฎ ครั้งที่ 21 ดังนี้ 

 ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 
ครูผู้ควบคุมดูแลนักเรียน  ชื่อ/สกุล(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………โทรศัพท์…………...........………..…. 
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ.)………………………………..…….…………………….......ชั้นประถมศึกษาปีที่…………………..  
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ.)……………………………………….…………………….......ชั้นประถมศึกษาปีที่………………….. 
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ.)……………………………………….…………………….......ชั้นประถมศึกษาปีที่………………….. 

 ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
ครูผู้ควบคุมดูแลนักเรียน  ชื่อ/สกุล(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………….โทรศัพท์………………………………. 
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ.)……………………………………….…………………….......ชั้นประถมศึกษาปีที่…………………..
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ.)……………………………………….…………………….......ชั้นประถมศึกษาปีที่…………………..
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ.)……………………………………….…………………….......ชั้นประถมศึกษาปีที่………………….. 

 ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 
ครูผู้ควบคุมดูแลนักเรียน  ชื่อ/สกุล(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………….……โทรศัพท์…………………. 
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)…………………………………………………….......ชั้นมัธยมศึกษาปีที่………………  
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)……………………………………………………..... ..ชั้นมัธยมศึกษาปี
ที่………………  
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)…………………………………………………….......ชั้นมัธยมศึกษาปีที่………………  

 ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 
ครูผู้ควบคุมดูแลนักเรียน  ชื่อ/สกุล(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………….……โทรศัพท์…………………. 
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(นาย/น.ส.)……………………………………….…………………….......ชั้นมัธยมศึกษาปีที่…………………..
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(นาย/น.ส.)……………………………………….…………………….......ชั้นมัธยมศึกษาปีที่………………….. 
 ชื่อ/สกุลนักเรียน(นาย/น.ส.)……………………………………….…………………….......ชั้นมัธยมศึกษาปีที่…………………..
 ขอรับรองว่านักเรียนที่สมัคร เข้าแข่งขันมีคุณสมบัติตามระเบียบการแข่งขันและได้รับทราบระเบียบการแข่งขัน
พร้อมทั้งยินยอมปฏิบัติตามระเบียบการแข่งขันทุกประการ ขอรับรองว่านักเรียนที่สมัครเข้าแข่งขันและครูผู้ควบคุม
เป็นนักเรียนและครูของโรงเรียน………………………………………………………………………………………………………………….จริง 
 
                 ลงชื่อ………………………………………… 
            (……………………………………………) 
                 ต าแหน่ง……………………………………... 
                 วันที…่…..เดือน…………………..พ.ศ. 2562 

แนบไฟล์(PDF)ใบสมัครนี้ส่งในโปรแกรมรับสมัครออนไลน์ 
http://www.surasak.ac.th 
หรือ ส่งใบสมัครที่  โรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี   
เลขที่  54  ถนนวิภาวดีรังสิต  แขวงดินแดง  เขตดินแดง  
กรุงเทพมหานคร  10400 หรือ โทรสาร  0 2194-0972

ไผทอดุมศกึษา 
 

วิภาวดีรังสิต 201 - 

/ / 

/ / 

/ / / 

ตลาดบางเขน หลกัส่ี กรุงเทพฯ 10210 
02-521-1457-8 02-551-2233 patai1@patai.th.ed 

จิตตินนัท์     ฮวดใช้ 097-001-4922 
 

 

ชลนลทั     ขาวสะอาด 
ณิชากร      มีความดี 

สวุิจกัขณ์      นชุอนงค์ 

สิรวิชญ์         จิรโรจน์องักรู 
ณภทัร          ดษุฎี 

ณฐักมล     ถวิลหวงั 
3 
3 

3 / / 
วรุจน์     สขุใส 098-101-0900 

6 
6 
6 / / 

/ 

ไผทอดุมศกึษา 

นางผลิกา    เศวตศิลา 
ผู้อ านวยการ 

6 กนัยายน 


