














 
 
 
 

ใบสมัครเข้าร่วมแข่งขันฟุตซอล ตามโครงการแข่งขันฟุตซอลเยาวชน อบจ.คัพ   
 
ที่ .......................................... เขียนที่ .......................................... 

  วันที่ ......................................................... 

เรื่อง  ขอส่งทีมฟุตซอล เข้าร่วมการแข่งขัน 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ 

 ตามที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ ได้เปิดรับสมัครทีมฟุตซอล เข้าร่วมการแข่งขัน
ฟุตซอลเยาวชน อบจ.คัพ  ตามโครงการฟุตซอลเยาวชน  อบจ.คัพ นั้น 

 กระผม/ดิฉัน .............................................................. (ต าแหน่ง) ผู้จดัการทีม มีความประสงค์
ขอส่งทีมฟุตซอล  โดยใช้ชื่อทีมในการแข่งขันครั้งนี้ ว่า ทีม ................................................ เข้าร่วมการแข่งขัน
รุ่นอายุ ไม่เกิน 15 ปี ครั้งนี้ด้วย พร้อมใบสมัครนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการสมัคร ตามประกาศองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ เรื่อง ระเบียบการแข่งขันฟุตซอล  อบจ.คัพ ไว้เรียบร้อยแล้ว ประกอบด้วย 
   แผงติดรูปถ่ายของนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ 
   ใบสมัครนักกีฬา 
   ใบรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ทีม 
   ส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาทะเบียนหรือส าเนาบัตรประกันสังคม 
   หนังสือรับรองจากสถานศึกษาหรือ ปพ.7 หรือตามแบบฟอร์มที่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครสวรรค์ก าหนดไว้  
 ถือว่าครบถ้วนถูกต้อง ตามประกาศดังกล่าว และจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขใดๆ อีก 
หลังจากส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานแล้ว  
 อนึ่งหากทีมนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุจากการแข่งขัน ทีมและ
นักกีฬาจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

( .................................................... ) 
ต าแหน่ง ............................................................................ 

  
ผู้จัดการทีม  ...……………………..…………………………  โทรศัพท์ .................................................... 
ผู้ฝึกสอน ...……………………..………………………… โทรศัพท์ ....................................................  
ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน ...……………………..………………………… โทรศัพท์ ....................................................  
ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน ...……………………..………………………… โทรศัพท์ ....................................................  

/ใบสมัคร... 



 

รูปถ่าย
นักกีฬา 
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ใบสมัครของนักกีฬาเข้าแข่งขันกีฬาฟุตซอล 
ตามโครงการฟุตซอล  อบจ.คัพ 

 
1. ข้อมูลส่วนตัวของผู้สมัคร 
 

  วันที่ ....... เดือน ..................... พ.ศ. .............   

 กระผม ......................................................... เกิดวันที่ ....... เดือน ..................... พ.ศ. ............. 
อายุ ......... ปี หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ........................................... ท่ีอยู่ปจัจุบนัเลขท่ี ........................ 
ซอย .............................. ถนน ............................. ต าบล ............................. อ าเภอ ............... ................ 
จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ ................................ ขอสมัครเข้าร่วม
การแข่งขันฟุตซอลเยาวชน อบจ.คัพ  รุ่นอายุไม่เกิน 15 ปี ตามโครงการฟุตซอล  อบจ.คัพ ครั้งนี้ และยินดีที่
จะปฏิบัติ ตามประกาศองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ เรื่อง ระเบียบการแข่งขันฟุตซอล  อบจ.คัพ    
หากเกิดการบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการแข่งขัน กระผมจะไม่เรียกร้องความเสียหายจากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครสวรรค์ แต่อย่างใด และข้อมูลนี้กระผมยินดีให้เปิดเผยได้ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ทุกประการ 
  
  

( .................................................... ) 
ผู้สมัคร 

โทรศัพท์ .............................................................. 

 
2. ค ารับรองของผู้ปกครอง 
 

 กระผม/ดิฉัน ......................................................... อายุ ......... ปี เป็นผู้ปกครองโดยชอบธรรม
ของ ......................................................... และยินดีอนุญาตให้สมัครเข้าแข่งขันฟุตซอลเยาวชน อบจ.คัพ  รุ่น
อายุไม่เกิน 15 ปี ตามโครงการฟุตซอล  อบจ.คัพ ครั้งนี้ หากเกิดบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการแข่งขัน 
กระผม/ดิฉัน จะไม่เรียกร้องความเสียหายจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ แต่อย่างใด 
  
  

( .................................................... ) 
ผู้ปกครอง 

โทรศัพท์ .............................................................. 

 
 
 
 
 
 
 

/ทะเบียน... 
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ทะเบียนรูปและรายช่ือผู้เล่น-เจ้าหน้าที่ทีม 
การแข่งขันกีฬาฟุตซอล  รุ่นอายุไม่เกิน 15 ปี 

ตามโครงการฟุตซอลเยาวชน  อบจ.คัพ 
ชื่อทีม ........................................................... อ าเภอ ...................................... จังหวัดนครสวรรค์ 

 

 
 
 

 
 
 

    นักกีฬา                     นักกีฬา                       นักกีฬา  นักกีฬา 
ชื่อ ..........................           ชื่อ ..........................         ชื่อ ..........................           ชื่อ ..........................                
สกุล ........................           สกุล ........................         สกุล ........................          สกุล ........................ 
หมายเลข ............... หมายเลข ............... หมายเลข ............... หมายเลข ............... 

 

 
 
 

 
 
 

    นักกีฬา                     นักกีฬา                       นักกีฬา  นักกีฬา 
ชื่อ ..........................           ชื่อ ..........................         ชื่อ ..........................           ชื่อ ..........................                
สกุล ........................           สกุล ........................         สกุล ........................          สกุล ........................ 
หมายเลข ............... หมายเลข ............... หมายเลข ............... หมายเลข ............... 

 

 
 
 

 
 
 

    นักกีฬา                     นักกีฬา                       นักกีฬา  นักกีฬา 
ชื่อ ..........................           ชื่อ ..........................         ชื่อ ..........................           ชื่อ ..........................                
สกุล ........................           สกุล ........................         สกุล ........................          สกุล ........................ 
หมายเลข ............... หมายเลข ............... หมายเลข ............... หมายเลข ............... 

 
/รูปถ่าย... 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 
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    นักกีฬา                     นักกีฬา                         
ชื่อ ..........................           ชื่อ ..........................            
สกุล ........................           สกุล ........................           
หมายเลข ............... หมายเลข ...............   

 
 

 
 
 

 
 
 

    ผู้จัดการทีม                     ผู้ฝึกสอน                     ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน 
ชื่อ ..........................           ชื่อ ..........................         ชื่อ ..........................           ชื่อ ..........................                
สกุล ........................           สกุล ........................         สกุล ........................          สกุล ........................ 
 
 
 
 

ขอรับรองคุณสมบัตินักกีฬาถูกต้องทุกประการ 
 
 

( .................................................... ) 
ผู้จัดการทีม 

 
 
 
 
 
 
 
 

/หนังสือรับรอง... 

 

รูปถ่าย
ผู้จัดการทีม 

 

รูปถ่าย         
ผู้ฝึกสอน 

 

รูปถ่าย 
ผู้ช่วย          

ผู้ฝึกสอน 

 

รูปถ่าย 
ผู้ช่วย          

ผู้ฝึกสอน 

 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 

 

รูปถ่าย
นักกีฬา 



 

รูปถ่าย
นักกีฬา 
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หนังสือรับรองของนักกีฬา 
การแข่งขันฟุตซอลเยาวชน อบจ.คัพ  รุ่นอายุไม่เกิน 15 ปี 

ตามโครงการฟุตซอล  อบจ.คัพ 
กองการท่องเที่ยวและกีฬา องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ 

 
ที ่.......................... /...........................                                   โรงเรยีน ............................................................... 
  วันที่ ....... เดือน ..................... พ.ศ. ............. 
 

หนังสือรับรอง 
 

 กระผม/ดิฉัน ................................................................ ต าแหน่ง ..............................................
โรงเรียน ............................................................ เขตพ้ืนท่ีการศึกษา ............................................เขต ............... 
อ าเภอ ..................................... จังหวัดนครสวรรค์ โทรศัพท์ ......................................... ..... 
 ขอรับรองสถานภาพการเป็นนักเรียนของ ..................................................................................
เลขประจ าตัวนักเรียน ................................................. เกิดวันที่ ........... เดือน ......................... พ.ศ. ... .............. 
ปัจจุบันอายุ ......... ปี เข้าศึกษาในสถานศึกษาแห่งนี้ ตั้งแต่วันที่ ........... เดือน ......................... พ.ศ. ................. 
ขณะนี้ก าลังศึกษาอยู่ในระดับ .......................... ของโรงเรียน/สถานศึกษา ....................................................จริง 
 

 ให้ไว้ ณ วันที่ ...........................................................  
 

        
     ( .................................................................... ) 
  ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียน ............................ หรือ 
  ต าแหน่ง ผู้รับใบอนุญาตโรงเรียน .................................. 
                                                                           (ลงนามพร้อมประทับตราโรงเรียน) 
 
 
  ( .................................................................... ) 
                นายทะเบียนโรงเรียน 
        (ลงนามพร้อมประทับตราโรงเรียน) 
 
 
โรงเรียน ............................................... 
โทรศัพท์ ............................................... 
หมายเหตุ 1. หนังสือรับรอง ปพ.7 ตามแบบของสถานศึกษาหรือตามแบบฉบับนี้ 
 2. หนังสือรับรองฉบับนี้เป็นเอกสารทางราชการ หากปลอมแปลงหรือเป็นเอกสารเท็จมีผลบังคับ 

  ทางกฎหมายตามที่บัญญัติไว้ 
 
 
 

/ใบส่งรายชื่อ... 
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ใบส่งรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ 
การแข่งขันฟุตซอลเยาวชน อบจ.คัพ  รุ่นอายุไม่เกิน 15 ปี 

ตามโครงการฟุตซอล  อบจ.คัพ 
ชื่อทีม ........................................................... อ าเภอ ...................................... จังหวัดนครสวรรค์ 

 

ล าดับที่ หมายเลข ชื่อ-สกุล ลายมือชื่อ หมายเหตุ 

1    นักกีฬา 

2    นักกีฬา 

3    นักกีฬา 

4    นักกีฬา 

5    นักกีฬา 

6    นักกีฬา 

7    นักกีฬา 

8    นักกีฬา 

8    นักกีฬา 

9    นักกีฬา 

10    นักกีฬา 

11    นักกีฬา 

12    นักกีฬา 

13    นักกีฬา 

14    นักกีฬา 

15 -   ผู้จัดการทีม 

16 -   ผู้ฝึกสอน 

17 -   ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน 

18 -   ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน 

 


