
 
 
 
 
 
 

ประกาศคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
เรื่อง  การรับนักเรียนกลุ่มสวสัดิการบุตรบุคลากรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อเข้าศึกษาต่อ 

ในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศึกษา) ประจำปีการศึกษา  2568 

---------------------------- 

  ด้วยคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ได้ดำเนินการประกาศ
รับสมัครนักเรียนเพื่อคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ (ฝ่ายมัธยมศึกษา)  ประจำปีการศึกษา  2568  น้ัน 

ในการนี้ เพื่อให้เป็นสวัสดิการแก่บุคลากรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  คณะศึกษาศาสตร์     
จึงขอประกาศรับสมัครนักเรียนกลุ่มสวัสดิการบุตรบุคลากรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ที่ประสงค์จะเข้าศึกษา
ในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (ฝ่ายมัธยมศึกษา)  ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1  จำนวน  30  คน 
และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4  จำนวน  5  คน  โดยขอให้ผู้ประสงค์จะใช้สิทธิ์และสวัสดิการดังกล่าว เสนอแบบฟอร์ม
ตามเอกสารแนบท้ายประกาศฉบับนี้  มายังหน่วยการเจ้าหน้าที่  สำนักงานบริหารคณะ  ชั้น 1  คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตปัตตานี  ตั้งแต่วันที่  9  กันยายน  2567  ถึงวันที่  31  ตุลาคม  2567         
(ในวัน  และเวลาราชการ) 

  ประกาศ  ณ  วันที่  9  กันยายน  พ.ศ.  2567 

 
                    
                                        #sg01# 

  (รองศาสตราจารย์ ดร.อาฟีฟี  ลาเต๊ะ) 
  คณบดีคณะศึกษาศาสตร ์

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 



 
 

แบบฟอร์มแนบท้ายประกาศ การสมคัรขอใช้สิทธิ์นักเรียนกลุ่มสวสัดิการ 
บุตรบุคลากรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เพื่อเข้าศกึษาต่อในโรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศึกษา) ประจำปีการศึกษา 2568 

      เขียนที…่………..….………………………………………… 
          วันที…่.....…เดือน……………….……………พ.ศ.2567 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์รับนักเรียนเข้าศึกษาในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศกึษา) 
(กลุ่มสวัสดิการบุตรของบุคลากรมหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร)์ 

เรียน คณบดีคณะศึกษาศาสตร ์

  ข้าพเจ้า………………………….…………….… ตำแหน่ง…………………………ระดับ……………………...….. 
อายุการทำงาน…….…..ปี ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สังกัด (คณะ/หน่วยงาน)……………….…….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเลขโทรศัพท์............………………………….…………….ขอความอนุเคราะห์รับนักเรียนเข้าศึกษาในโรงเรียนสาธิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์(ฝ่ายมัธยมศกึษา) ดังนี ้

   เข้าเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 
   เข้าเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4  และเลือกกลุ่มวิชาชีพ ดังนี้ 

 กลุ่มวิชาชีพ : ด้านการคำนวณและวิทยาการจดัการ 
   กลุ่มวิชาชีพ : ด้านภาษาและมนุษยศาสตร ์
    ภาษาจีน 
    ภาษาญี่ปุ่น 
    ภาษามลายู 

                      1.   ชื่อ (ด.ช./ด.ญ/นาย/นางสาว)………………………..………………………..………………………… 
เลขประจำตัวสอบ………………………ห้องสอบ………………….มีความสัมพันธ์กับข้าพเจ้าในฐานะ…………………… 
ขณะนี้กำลังศึกษาอยู่ช้ัน……………………………..โรงเรียน…………………………………….……………………..................
อำเภอ…………..…….จังหวัด……………….…………..ผลการเรยีน (เกรดเฉลี่ยครั้งหลังสุด)………………………………. 

2. ชื่อ (ด.ช./ด.ญ/นาย/นางสาว)……………….……………………………………………………..……… 
เลขประจำตัวสอบ…………………ห้องสอบ………………….มีความสัมพันธ์กับข้าพเจ้าในฐานะ…………………………
ขณะนี้กำลังศึกษาอยู่ช้ัน………………………………….…..โรงเรียน………………………………………...............................
อำเภอ……………..จังหวัด……………………………..ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ยครั้งหลังสุด)…………………….……………. 
                   ข้าพเจ้าเคยได้รับสิทธิใ์นการพิจารณารับนักเรียนกลุ่มสวสัดิการฯ เพื่อเข้าศึกษาในโรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์(ฝ่ายมัธยมศกึษา) มาแล้ว จำนวน……….………..คน 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห ์
 
ลงชื่อ……………………………………..……ผู้ขอใชส้ิทธิ์ฯ           ลงชื่อ……..………….………….…ผู้บังคับบัญชาช้ันต้น 
    (………….……………………….…….………)                  (………….….…………………….…………) 
  วันที่..............เดือน...................พ.ศ.2567      วันที่..............เดือน..................พ.ศ.2567 



 
 
หมายเหต ุ  

1. สำหรับบุคลากรสังกัดคณะศึกษาศาสตร์ เสนอแบบฟอร์มผ่านหัวหน้าสาขาวิชา/หน่วยงานที่สังกัด  
2. สำหรับบุคลากรที่ไม่ได้สังกัดคณะศึกษาศาสตร์ ขอให้เสนอหนังสือผ่านผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
3. กำหนดส่งแบบฟอร์มการรับนักเรียนกลุ่มสวัสดิการฯ ตั้งแต่วันที่  9  กันยายน  2567             

ถึงวันที่  31  ตุลาคม  2567  (ในวัน  และเวลาราชการ) 
4. ส่งแบบฟอรม์การรับนักเรียนกลุ่มสวัสดิการฯมายังหน่วยการเจ้าหน้าที่ สำนักงานบริหาร        

คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี และสามารถสอบถาม
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้ทีน่างสาวธรรญชนก จักรกาญจน ์ โทรสายภายในเบอร ์1608-1609   
หรือโทร. 0-7333-1301 โทรสาร 0-7334-8322 

5. หลักฐานแนบในการส่งเอกสารสำหรับนักเรยีนกลุ่มสวัสดิการ 
5.1 แบบฟอร์มการสมัครขอใช้สิทธ์ินักเรียนกลุ่มสวัสดิการฯ เข้าศึกษาในโรงเรียนสาธิตฯ  

 (ฝ่ายมัธยมศกึษา) 
5.2 สำเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน พร้อมรบัรองสำเนาถูกต้อง 
5.3 สำเนาระเบียนผลการเรียน (ปพ.1) พร้อมรบัรองสำเนาถกูต้อง 

- กรณีเข้าศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที ่1 ใช้ผลการเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 5  
- กรณีเข้าศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ใช้ผลการเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 2 

5.4 ใบสมัครเข้าศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนสาธิตฯ  
 (ฝ่ายมัธยมศกึษา) ปีการศึกษา 2568 

5.5 หลักฐานการชำระเงินค่าธรรมเนียมการสมัครสอบเข้าโรงเรียนสาธิตฯ (ฝ่ายมัธยมศกึษา) 
6. แบบฟอร์มดังกล่าวนี้สามารถถ่ายเอกสารได ้
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