
Oppilasilmoitus

thai (อาจใชบตัรประกันสงัคมเปนเครือ่งชวย)

ขอมูลเก่ียวกับนักเรียน                                      
 
นามสกลุ

          
ช่ือตน (ขดีเสนใตช่ือทีใ่ชเรียก) 
          

เ พศ
 หญิง      ชาย

รหัสประจําตวั

           -           
ที่เกดิ

          
เมืองที่อยูเปนทางการ

          
ที่อยู

          
ไปโรงเรียนอยางไร

          
หมายเลขโทรศพัทที่บาน:
          

หมายเลขโทรศพัทมือถือ:
          

ผูปกครองเปนทางการ
 มารดา  บดิา  อื่น ๆ:           

ช่ือบดิา 
          

หมายเลขโทรศพัทที่ทํางาน

          
ช่ือมารดา

          
หมายเลขโทรศพัทที่ทํางาน

          
สถานศกึษาของผูปกครองเทาทีรู่และหมายเลขโทรศพัท

          
บคุคลอืน่ ๆ ทีส่ามารถติดตอได

          
ภาษาแมของนกัเรียน

          
สัญชาติ

          
วัน เดอืน ปทีย่ายเขามาอยูในฟนแลนด

          
นบัถือศาสนา

 นิกายลเูทอแรน   นิกายออรทอดอกซ  นิกายโรมันคาทอลกิ  อิสลาม  พุทธ  อื่น ๆ:            
 ไมนบัถือศาสนาใด 

เรียนเกี่ยวกบัศาสนานกิายลเูทอแรน    เรียน     ไมไดเรียน
ช่ือพีน่องและโรงเรยีนเทาทีรู่

          
          
          
พื้นฐานการศกึษาในประเทศบานเกดิ (ภาษาทีใ่ชสอน,การประเมนิผล,การเรียนซํ้า,ระยะเวลา)
          
พื้นฐานการศกึษาในประเทศฟนแลนด (อยูในช้ันเตรียมพรอม,การประเมนิผล,การเรียนซํ้า)
          
โรงเรียนทีเ่รียนครั้งสดุทาย

          
ครู

          
หมายเลขโทรศพัท

          
เร่ืองทีเ่กีย่วของกบัสุขภาพเปนพเิศษ

          
เร่ืองทีเ่กีย่วของกบัอาหารเปนพเิศษ

          
เร่ืองอื่น ๆ ทีค่วรคํานงึถึง

          

ขาพเจาใหความเห็นชอบในการเรยีนเสรมิ
 ยินยอม   ไมยินยอม

วัน เดอืน ป 
           

ลายมือช่ือของผูปกครอง

นกัเรียนเร่ิมเขาเรียนในโรงเรยีน                   ช้ัน                 .      20    . 

ครูประจําช้ัน:           _____________
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