แบบกรอกชุดที่ 1
ข้อมูลพื้นฐานโรงเรียนเอกชนจังหวัดสตูล
	ชื่อสถานศึกษา
	

	ชื่อผู้บริหาร
	

	ที่อยู่
	

	เบอร์โทรศัพท์/แฟกซ์
	

	อีเมลล์
	

	เว็บไซต์
	

	ขนาดของสถานศึกษา
	

	จำนวนห้องเรียนทั้งหมด
	

	จำนวนเครื่องคอมพิวเตอร์
	                                    เครื่อง

	ความเพียงพอของครู
	       (   เพียงพอ       (      ไม่เพียงพอ

	ความเพียงพอของห้องเรียน
	       (    เพียงพอ       (    ไม่เพียงพอ

	ความเพียงพอของสาธารณูปโภค
	       (    เพียงพอ       (   ไม่เพียงพอ

	ผ่านเกณฑ์ของ สมศ.
	       (  ดี   (  พอใช้  (  ปรับปรุง  (  ยังไม่ประเมิน

	ได้รับการรับรองจาก สมศ. 
	       (  ได้รับการรับรองแล้ว     (  ยังไม่ได้รับการรับรอง

	ศาสนาที่นับถือเป็นส่วนใหญ่
	

	ขนาดของที่ดิน
	จำนวน..........แปลง ขนาด...........ไร่...........งาน..........ตารางวา 

	เปิดสอนระดับชั้น ต่ำสุด
	

	เปิดสอนระดับชั้น สูงสุด
	


ข้อมูลชั้นเรียน
	ที่
	ชื่อชั้น
	ห้องที่
	จำนวนนักเรียนชาย
	จำนวนนักเรียนหญิง

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ข้อมูลสาธารณูปโภคของสถานศึกษา
	สาธารณูปโภค
	การครอบครอง
	ความเพียงพอ
	การใช้งาน
	แหล่งที่ได้มา

	
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	

	อินเตอร์เน็ต
	
	
	
	
	
	
	

	จานดาวเทียม
	
	
	
	
	
	
	

	โทรศัพท์
	
	
	
	
	
	
	

	วิทยุสื่อสาร
	
	
	
	
	
	
	

	แหล่งน้ำ
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ :

1. แหล่งที่ได้มาของแหล่งน้ำ เช่น  บ่อบาดาล น้ำประปา  แม่น้ำ  ลำห้วย/ลำธาร  น้ำบ่อ ประปาจากน้ำตก
2. แหล่งที่ได้มาของ อินเตอร์เน็ต จานดาวเทียม โทรศัพท์  ให้กรอกเป็นชื่อบริษัท
3. แหล่งที่ได้มาของวิทยุสื่อสาร  ให้ใส่เป็นประเภทวิทยุสื่อสารย่านความถี่  เช่น วิทยุสื่อสารย่านความถี่      144-146 Mhz. วิทยุสื่อสารความถี่ 245 Mhz เป็นต้น
ข้อมูลภัยธรรมชาติ
	ประเภท
	ช่วงเวลาที่เกิด
	แผนป้องกัน

	(  น้ำท่วม          (  ดินถล่ม       (  ไฟป่า
	
	

	(  น้ำท่วม          (  ดินถล่ม       (  ไฟป่า
	
	

	(  น้ำท่วม          (  ดินถล่ม       (  ไฟป่า
	
	


ข้อมูลทุนการศึกษา
	ชื่อทุน
	ชื่อผู้ให้ทุน
	จำนวนเงิน
	จำนวนทุน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ข้อมูลรางวัลที่ได้รับ
	ชื่อรางวัล
	ชื่อผู้รับมอบ
	วันที่ได้รับ
	ผู้ที่ได้รับ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ข้อมูลประจำตัวบุคลากรของสถานศึกษา (1)
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	เงินเดือน
	เพศ
	โรคประจำตัว
	ภูมิลำเนาเดิม(จังหวัด)
	ที่อยู่ปัจจุบัน

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ข้อมูลประจำตัวบุคลากรของสถานศึกษา (2)
	ชื่อ-สกุล
	กรุ๊ปเลือด
	วุฒิการศึกษา
	สาขาที่จบ
	ระดับชั้นที่สอน
	วิชาที่สอน
	ใบประกอบวิชาชีพ
	โทรศัพท์
	อีเมลล์

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ข้อมูลโครงการของสถานศึกษา
	ชื่อโครงการ
	งบประมาณที่ได้รับ
	แหล่งงบประมาณ
	ประเภทงบประมาณ
	ปีงบ
ประมาณ
	ระยะเวลาดำเนินการ
	งบประมาณ
ที่ใช้
	กิจกรรมเด่น
	ผลการดำเนินการ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประเภทงบประมาณ : งบต้นสังกัด, งบโครงการพิเศษ(งบกลาง),งบโครงการพิเศษ (อื่นๆ), งบโครงการพิเศษ(งบ ศอ.บต.)
ผลการดำเนินการ : ดำเนินการแล้ว,กำลังดำเนินการ,ยังไม่ดำเนินการ
ข้อมูลอาคารสถานศึกษา
	ชื่ออาคาร
	อายุอาคาร (ปี)
	จำนวนห้องเรียน
	ประเภทอาคาร
	จำนวนห้องละหมาด
	จำนวนห้องพยาบาล
	จำนวนโรงอาหาร
	จำนวนห้องสมุด
	จำนวนห้องน้ำ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประเภทอาคาร : อาคารเรียน, อาคารชั่วคราว, บาไล, ที่พักแบบปอเนาะ, ที่พักแบบเรือนแถว, อาคารอเนกประสงค์, อาคารหอประชุม, โรงอาหาร, อาคารอำนวยการ
กรณีใช้ห้องร่วมกันให้ระบุเป็นห้องอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ห้องพยาบาล ห้องสมุด อยู่ในห้องเดียวกัน ให้ระบุเป็นห้องใดห้องหนึ่งเท่านั้น
ลงชื่อ...................................................................ผู้สำรวจ
(                                                               )

วันที่............/...................../..................
