
 
 
 
 

ประกาศโรงเรียนยาบีบรรณวิทย์ 
เรื่อง การรับสมัครและคัดเลือกนักเรียนเข้าร่วมโครงการ 

โรงเรียนประชารัฐจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประจำปีการศกึษา 2566 
-------------------------------------------------------------- 

 

  ด้วยสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ประกาศรับสมัครและคัดเลือกนักเรียนเข้า
ร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประจำปีการศึกษา 2566  ซึ่งโรงเรียนยาบีบรรณวิทย์ 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี เป็นโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ โดยกำหนดให้ 1 อำเภอ มีโรงเรียนประจำพักนอนระดับประถมศึกษา 1 โรงเรียน และระดับ
มัธยมศึกษา 1 โรงเรียน เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและสร้างโอกาสทางการศึกษา ช่วยเหลือนักเรียนยากจน 
นักเรียนที่ไม่มีผู้อุปการะ และนักเรียนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้
มากที่สุด ตามข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ในคราวประชุมคณะรัฐมนตรีนอก
สถานที่ เมื่อวันที่ 27-28 พฤศจิกายน 2560 ณ จังหวัดสงขลา ซึ่งดำเนินการตั้งแต่ปีการศึกษา 2561 เป็นต้น
มา มีโรงเรียนในลักษณะโรงเรียนประจำรวม 37 อำเภอ ประกอบด้วยโรงเรียนระดับประถมศึกษา จำนวน 35 
โรงเรียน และระดับมัธยมศึกษา จำนวน 29 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 64 แห่ง โดยเมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2562 
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการให้มีการดำเนินโครงการโรงเรียนประชารัฐจังหวัดชายแดนภาคใต้ นั้น 

 

  ในการนี้ เพ่ือสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางการศึกษา ลดความเหลื่อม
ช่วยเหลือนักเรียนยากจน นักเรียนที่ไม่มีผู้อุปการะ โดยเฉพาะนักเรียนในโรงเรียนเขตพ้ืนที่บริการ เพื่อสนอง
นโยบายของรัฐบาล ต่อยอดโครงการตามที่ได้กล่าวข้างต้น ทางโรงเรียนยาบีบรรณวิทย์ ขอเปิดรับสมัคร
นักเรียนในโครงการโรงเรียนประชารัฐ  ประจำปีการศึกษา 2566 ระหว่างวันที่ 3 – 31 มกราคม 2566 ณ 
โรงเรียนยาบีบรรณวิทย์ โดยจะเข้ามาพักนอนในภาคเรียนที่ 1/2566 ในวันที่ 16 พฤษภาคม  2566 
 
เป้าหมาย 
  รับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ประกอบด้วย  จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปัตตานี  จังหวัดยะละ  และ 4 อำเภอของจังหวัดสงขลา ได้แก่ อำเภอ
เทพา  อำเภอสะบ้าย้อย  อำเภอจะนะ  และอำเภอนาทวี  เข้าเรียนเป็นนักเรียนประจำในโรงเรียนในโครงการ
โรงเรียนประชารัฐจังหวัดชายแดนภาคใต้   
 

  



คุณสมบัติของผู้ร่วมโครงการ 
  1. เป็นครอบครัวผู้มีรายได้ไม่เกิน  30,000  บาท/ปี  ตามข้อมูลผู้มีรายได้น้อยเพ่ือรับ
สวัสดิการของรัฐ  กรณีไม่ได้ลงทะเบียนผู้มีรายได้น้อยเพื่อรับสวัสดิการของรัฐ ไห้นายอำเภอ/กำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้อำนวยการสถานศึกษา เป็นผู้พิจารณารับรอง 
  2. เป็นนักเรียนที่ถูกทอดทิ้งไม่มีผู้อุปการะ 
  3. เป็นนักเรียนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  4. ผู้สมัครมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย จังหวัดนราธิวาส จังหวัด
ปัตตานี จังหวัดยะลา และ 4 อำเภอจังหวัดสงขลา ได้แก่ อำเภอเทพา อำเภอสะบ้าย้อย อำเภอจะนะ และ
อำเภอนาทวี  
  5. บิดา  หรือมารดา  หรือผู้อุปการะนักเรียน  มีภูมิลำเนา อยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  6. เป็นนักเรียนที่เข้าเรียนหรือกำลังเรียน ระดับ ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จากสถานศึกษาที่
ตั้งอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

สิทธิของนักเรียนทีเข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐ 
   นักเรียนทีได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐ มีสิทธิเป็นนักเรียนประจำ
ของโรงเรียนที่สมัครเข้าเรียน โดยสถานศึกษาจัดที่พัก ครูประจำที่พัก  อาหาร  อุปกรณ์การเรียน พร้อมสิ่ง
อำนวยความสะดวกสำหรับการอยู่อาศัยและการเรียนจนจบหลักสูตร 
 

เงื่อนไขของโครงการ 
   นักเรียนที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐจะต้องปฏิบัติตามระเบียบ
ของโรงเรียนที่สมัครเข้าเรียนและมอบให้นักเรียนอยู่ในความดูแลของโรงเรียน 
 

การรับสมัคร 
1. ผู้สมัครไปสมัครด้วยตนเองพร้อมผู้ปกครอง  ระหว่างวันที่  3 – 31 มกราคม 2566  
2. เอกสารที่ใช้ในการสมัคร 

2.1  ใบสมัครเข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐ ประจำปีการศึกษา 2566 
2.2  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาดำขนาด 1 นิ้ว จำนวน  2  รูป 
2.3  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร บิดา  หรือมารดา  หรือผู้อุปการะ เขียนสำเนาถูกต้อง 
2.4  เอกสารรับรองผู้มีรายได้น้อยเพ่ือรับสวัสดิการของรัฐ  หรือเอกสารที่ได้รับรองว่าเป็นผู้มี   

 รายได้น้อยจากนายอำเภอ/กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้อำนวยการสถานศึกษา รับรอง 
2.5  สำเนาใบแสดงผลการเรียนชั้นปัจจุบันที่โรงเรียนรับรอง 

 

การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
   ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐจังหวัดชายแดนภาคใต้   ในวันที่ 
31 มีนาคม พ.ศ.2565 ณ โรงเรียนที่นักเรียนสมัครเข้าร่วมโครงการ 
 
 
 



การรายงานตัวและมอบตัว 
   นักเรียนที่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐ  ให้รายงานตัว  และมอบ
ตัวในวันที่ 3 เมษายน 2566 ณ โรงเรียนที่สมัคร ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30  น. หากไม่ไปรายงานตัวและ
มอบตัวตามกำหนด  จะถือว่าสละสิทธิ์ 
 

การเข้าเรียนตามระบบ 
  กำหนดเปิดภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566 วันที่ 16 พฤษภาคม 2566  ทั้งนี้ นักเรียนที่เข้า
ร่วมโครงการต้องผ่านการรับสมัคร การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมโครงการ รายงานตัวและมอบตัว และ
การเข้าเรียนตามระเบียบ ถือเป็นอันสิ้นสุด โดย ห้ามมิให้มีการรับนักเรียนระหว่างการจัดการเรียนการสอนปี
การศึกษา 2566 (กลางคัน) หรือนอกเหนือตามประกาศฉบับนี ้
 
  ประกาศ ณ วันที่  6  มกราคม  พ.ศ. 2566 

 

 

                      ( นายวชัรินทร ์ ทองอินทร์ ) 
                    รองผู้อำนวยการโรงเรียน รักษาการในตำแหน่ง 
                                ผู้อำนวยการโรงเรียนยาบีบรรณวิทย์



ใบสมัคร 

เข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

    เขียนที่        โรงเรียนยาบีบรรณวิทย ์                  . 
             วันที่           เดือน          พ.ศ. 2566 
ข้อมูลนักเรียน 

1. ชื่อ - นามสกลุ                ชื่อเล่น              เชื้อชาติ              สญัชาต ิ      .                       
เลขประจำตัวประชาชน ___-___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___ ___-___ ___-___        

2. เกิดวันที่         เดือน  พ.ศ.  ศาสนา         อายุ         ป ี          เดือน 
3. ที่อยูต่ามสำเนาทะเบียนบ้าน บา้นเลขที่  หมู่ที่  ถนน          . 

ตำบล    อำเภอ    จังหวัด          . 
4. ที่อยู่อาศัยในปัจจบุัน บ้านเลขที ่   หมู่  ถนน         . 

ตำบล    อำเภอ    จังหวัด         . 
บิดาชื่อ     อาชีพ   โทรศัพท ์        . 
มารดาชื่อ    อาชีพ   โทรศัพท ์        . 
มีพี่น้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกนั จำนวน  คน   เป็นบตุรลำดบัที่                    . 

5. สถานภาพทางครอบครัวของบิดา-มารดา 
 อยู่ด้วยกัน    อย่าขาดจากกัน   มารดาถึงแก่กรรม 
 แยกกันอยู่เพราะเหตุอื่นๆ โปรดระบุ                       .  

6. ปัจจุบนักำลงัศึกษาระดบัชัน้   โรงเรียน          . 
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด       . 

7. มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐจังหวดัชายแดนภาคใต้ ระดับชั้น        . 

โรงเรียน                . 

ตำบล    อำเภอ    จังหวัด        . 

ข้อมูลการพิจารณาเข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

1.   ครอบครัวมีรายไดต้่อป ี         บาท 

  มีหลักฐานทะเบยีนผู้มรีายไดน้้อยเพื่อรับสวสัดิการของรัฐ 

  ไม่มี แต่มีการรับรองจาก (ผู้อำนวยการสถานศึกษา กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ในพ้ืนท่ีนักเรียนสมัคร) 

  อื่น (โปรดระบุ) 

2.   เป็นนักเรียนท่ีถูกทอดทิ้งไม่มผีู้อุปการะ 

      ปัจจุบันอยู่ในความดูแล (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)           . 

3.   เป็นนักเรียนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณค์วามไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

      (โปรดระบุ)               . 

4.   นักเรียนไมร่ับทุนการศึกษาตอ่เนื่อง เช่น ทุนภูมิทายาท ทุนโครงการสานฝันการกีฬาสู่ระบบการศกึษาจังหวัด 

      ชายแดนใต้ 

 ลงช่ือ                             ผู้รับสมัคร                   ลงช่ือ    ผู้สมคัร/ผู้ปกครอง 

              (..................................................)                                  (..................................................)              

ใบสมัครเลขท่ี................./2566 

ติดรูปถ่าย 
นักเรียน 

3 x 4 ซ.ม. 



 
 
 
 
 
 

 สำหรับเจ้าหน้าที่ พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานการสมัคร ดังนี ้

1.   รูปถ่ายหน้าตรงไมส่วมหมวก ไม่สวมแว่นตาดำขนาด 1 น้ิว จำนวน 2 รูป 

2.   หลักฐานทะเบียนผู้มรีายได้นอ้ยเพื่อรับสวสัดิการของรัฐ 

  มี 

  ไม่มี แต่มีการรับรองจาก (ผู้อำนวยการสถานศึกษา กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ในพ้ืนท่ีที่นักเรียนสมัคร) 

  อื่นๆ (โปรดระบุ)                      . 

3.   หลักฐานที่แสดงว่าเป็นผู้ที่ไดร้ับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

4.   สำเนาทะเบยีนบ้านของผู้สมคัร บิดา หรือมารดา หรือผู้อุปการะ ที่ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 

5.   สำเนาบัตรประชาชนผูป้กครอง/ผู้อุปการะ 

6.   สำเนาใบแสดงผลการเรียนช้ันปัจจุบันท่ีโรงเรียนรับรอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) 



(1) 

         ใบมอบตัวนักเรียน 
                  โครงการโรงเรียนประชารัฐจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปีการศึกษา 2566 

      โรงเรียนยาบีบรรณวิทย์ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามธัยมศึกษาปัตตานี 
          สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

ข้อมูลของผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)              นามสกุล                              .              

เลขประจำตัวประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ เชื้อชาต ิ            สัญชาต ิ                 .    

ศาสนา                       เกิดวันที่         เดือน              พ.ศ.      อายุ                 . 

อาชีพ      รายได้ต่อเดือน           บาท สถานที่ทำงาน         . 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่   หมู่ที่      ถนน                              . 

ตรอก/ซอย  ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต                  . 

จังหวัด           รหัสไปรษณีย์.  โทรศัพท์บา้น       . 

โทรศัพท์ที่ทำงาน     โทรศัพท์เคลื่อนที ่          . 

เป็นผู้ปกครอง ของนักเรียนชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)           . 

ขอมอบตัวนักเรียนชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)            . 

ซึ่งอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าต่อผู้อำนวยการโรงเรียน           . 

โดยนักเรียนไดผ้่านคุณสมบัติเข้าโครงการ ระดับชั้น   ปีการศึกษา        . 

กรณีที่ไม่สามารถติดต่อผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ ตามรายชื่อข้างบนได้ ให้ติดต่อ         . 

หมายเลขโทรศัพท ์   เก่ียวข้องเป็น            นักเรียน 

ข้อมูลพ้ืนฐานของนักเรียน 

 นักเรียนชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)    นามสกุล        . 

เลขประจำตัวประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ หมู่เลือด            เชื้อชาต ิ                 .    

สัญชาต ิ  ศาสนา        เกิดวันที ่ เดือน           พ.ศ.          อายุ             ปี 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขท่ี    หมู่ที ่         หมู่บ้าน   ถนน         . 

ตรอก/ซอย   ตำบล/แขวง   อำเภอ/เขต        .   

จังหวัด    รหัสไปรษณีย ์   เบอร์โทรศัพท์         . 

 ช่ือบิดา      นามสกลุ          . 

เลขประจำตัวประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ เชื้อชาต ิ            สัญชาต ิ                 .    

ศาสนา                       เกิดวันที่         เดือน              พ.ศ.      อายุ                 . 

อาชีพ      รายได้ต่อเดือน           บาท สถานที่ทำงาน         . 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่   หมู่ที่      ถนน                              . 

ตรอก/ซอย  ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต                  . 

จังหวัด           รหัสไปรษณีย์.  โทรศัพท์บา้น       . 

โทรศัพท์ที่ทำงาน     โทรศัพท์เคลื่อนที ่           .   

ติดรูปถ่าย 
นักเรียน 

3 x 4 ซ.ม. 
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  ชื่อมารดา                         นามสกุล                    . 

เลขประจำตัวประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ เชื้อชาต ิ            สัญชาต ิ                 .    

ศาสนา                       เกิดวันที่         เดือน              พ.ศ.      อายุ                 . 

อาชีพ      รายได้ต่อเดือน           บาท สถานที่ทำงาน         . 

ที่อยู่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่   หมู่ที่      ถนน                              . 

ตรอก/ซอย  ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต                  . 

จังหวัด           รหัสไปรษณีย์.  โทรศัพท์บา้น       . 

โทรศัพท์ที่ทำงาน     โทรศัพท์เคลื่อนที ่           .   

.สถานภาพการสมรสของบิดา มารดา 

   สมรสและอยู่ร่วมกัน  สมรส แต่ไม่ได้อยู่ด้วยกนั 

   อย่าร้าง     บิดาถึงแก่กรรม  มารดาถึงแก่กรรม  อ่ืนๆ...................................... 

นักเรียนอาศัยอยู่กับ     นักเรียนมีพี่น้องทั้งหมด (รวมตัวนักเรียนด้วย)       คน นักเรียนเป็นบตุรที่        . 

  ไม่มีประวัติการแพ้ยาแพ้อาหาร   เคยมีอาการแพ้  (ระบุ).................................................... 

  ไม่มีโรคประจำตวั    มีโรคประจำตัว (ระบุ)...................................................... 

  ไม่เคย หรือ  เคย เข้ารับการบำบัดอาการทางจิตที่........................................เมื่อ................................ 

  ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ .................................................................................................................................. 

  ข้าพเจ้าขอมอบอำนาจในการปกครองนักเรียนที่อยู่ในการปกครองของข้าพเจ้า ให้แก่ผู้อำนวยการ

โรงเรียน    ยาบีบรรณวิทย์            ในด้านการเรียน การเข้าร่วมกิจกรรม และการเข้าพักของโรงเรียน หากนักเรียน

ในปกครองของข้าพเจ้ากระทำการใด ๆ ที่เป็นการไม่เหมาะสม หรือขัดต่อระเบียบของทางโรงเรียน ข้าพเจ้ายินดีให้

ผู้อำนวยการโรงเรียน หรือ ครูอาจารย์ที่ได้รับมอบหมายดำเนินการตามระเบียบของโรงเรียน และขอรับรองว่าข้อมูล

ทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ    ผู้มอบตัว/ผูป้กครอง 

            (    ) 

      วันที ่    เดือน   พ.ศ.2566



(3) 

 

หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง 
ให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารัฐจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
 

   
  ข้าพเจ้า……………………………………………………………ผู้ปกครองของ.................................................. 

โดยมีความเก่ียวข้องเป็น...........................................ซึ่งอยู่ในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมโครงการโรงเรียนประชารฐั

จังหวัดชายแดนภาคใต้ และข้าพเจ้าทราบดีว่า กรณีนักเรียนประพฤติหรือปฏิบัติตนไม่เหมาะสม และไม่เป็นไปตาม

ระเบียบของโรงเรียน ส่งผลให้โรงเรียนต้องตัดสิทธิ์เข้าร่วมโครงการของนักเรียน ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น 

และมอบนักเรียนให้อยู่ในความดูแลของโรงเรียนยาบีบรรณวิทย์  อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 

 

 

     ชื่อ- สกุล ของนักเรียน......................................................................... 
 
       ลงชื่อ    (ผู้ปกครอง) 
       (............................................................) 
       วันที่............เดือน................................พ.ศ.2566
     
 

ลงชื่อ    (พยาน) 
       (............................................................) 
       วันที่............เดือน................................พ.ศ.2566
     
 
 
 


