
 
 
  
 

ประกาศโรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร จังหวัดเชียงใหม่ 
เรื่อง  การรับสมัครนักเรียนใหม่ ประจ าปีการศึกษา  2565 

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

  ด้วยโรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีความประสงค์ ที่จะรับสมัคร
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินเข้าเรียนในโรงเรียน ประจ าปีการศึกษา 2564 ดังต่อไปนี้ 

1. คุณสมบัติผู้สมัคร  
1.1 เป็นนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน (หูตึง หูหนวก)  
1.2 อายุตั้งแต ่๔ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป กรณีสมัครเรียนอนุบาล (สามารถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้  

ในทักษะการด ารงชีวิตพ้ืนฐาน)  
1.3 มีใบตรวจวัดการได้ยินจากโรงพยาบาล 

2. วันเวลาการรับสมัคร  
ก าหนดการรับสมัครนักเรียนเดิม ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2565 ถึง วันที่ 15 พฤษภาคม 2565  

เป็นต้นไป (ไม่เว้นวันหยุดราชการหรือวันหยุดนักขัตฤกษ์) เวลา 08.00 น. – 16.00 น.  

3. ระดับชั้นที่เปิดรับสมัคร  
ระดับชั้นอนุบาล ถึง ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที ่6 (รับนักเรียนอยู่ประจ าและไป - กลับ) 

4. เอกสารประกอบการสมัคร  
4.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน บิดา มารดา นักเรียน    6 ชุด / คน  
4.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน บิดา มารดา นักเรียน     6 ชุด / คน  
4.3 ส าเนาสูติบัตรนักเรียน       6 ชุด  
4.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ      6 ชุด  
4.5 ใบตรวจวัดการได้ยิน (ฉบับจริงพร้อมส าเนา)     6 ใบ  
4.6 ส าเนาบัตรประกันสุขภาพ เอกสารทางสุขภาพ     6 ชุด  
4.7 ใบตรวจกรุ๊ปเลือด (ฉบับจริงพร้อมส าเนา)     6 ใบ  
4.8 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว หรือ 1.5 นิ้ว     6 ใบ  
4.9 เอกสารหลักฐาน ผลการเรียน (กรณีย้ายมาใหม่) ฉบับจริงพร้อมส าเนา  6 ชุด 

5. สถานที่รับสมัคร  
5.1 ห้องบริหารงานวิชาการ โรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร จังหวัดเชียงใหม่ 
5.2 สมัครออนไลน์ได้ที่ https://forms.gle/jxnBGWp5Pqgtu7zT9 
      (กรณีสมัครออนไลน์ จะต้องกรอกใบสมัครอีกครั้งในวันรับรายงานตัว) 
 



ดาวโหลดใบสมัคร สมัครออนไลน์ 

5.3 ดาวน์โหลดใบสมัคร ได้ที่  
     https://drive.google.com/file/d/1IutMJZJEgi1KIu3xCSWynmLBEx9Pa0lg/view?fbclid 
     =IwAR0qjP55HsyswEJ-1qEIVGAVeBTMmGHAlYnv_Znf8XtDee-rMEPnuzFqSTg 
     กรอกข้อมูล แนบเอกสารประกอบการรับสมัครให้ครบถ้วน ส่งมาที ่งานรับสมัครนักเรียนใหม่  
     โรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร เลขท่ี 6 ถนนโสตศึกษา ต าบลช้างเผือก อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
     จังหวัดเชียงใหม่ 50300 โทรศัพท ์053-222475 

6. ก าหนดการรายงานตัว 
 วันเวลารับรายงานตัวนักเรียนและประชุมผู้ปกครอง สามารถติดตามได้ที่ Facebook : โรงเรียนโสต
ศึกษาอนุสารสุนทร หรือติดต่อสอบถามท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 095-2429494, 088-2324158 

7. ค่าใช้จ่าย  
7.1 ค่าประกันอุบัติเหตุ 150 บาท / ปี  
7.2 ค่าประกันของเสียหาย 200 บาท / ปี  
7.3 ค่าซักผ้า (กรณีเด็กเล็กอยู่ประจ าจ้างซักผ้าของโรงเรียน) 900 บาท / ภาคเรียน  

8. สถานที่ติดต่อ  
โรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร เลขที่ 6 ถนนโสตศึกษา ต าบลช้างเผือก อ าเภอเมืองเชียงใหม่  

จังหวัดเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย์ 50300 โทรศัพท์ 0-5322-2475 โทรสาร 0-5335-7177  

      ประกาศ ณ วันที่ 28  กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2565 

 

 

               (นายอัมรินทร์   พันธ์วิไล) 
                                                   ผู้อ านวยการโรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร 
 
 
 

                                                   

https://drive.google.com/file/d/1IutMJZJEgi1KIu3xCSWynmLBEx9Pa0lg/view?fbclid

