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    มารดาชื่อ.......................................................................นามสกุล................................................................ 
5. การศึกษา 
 (    ) กำลังศึกษาในระดับชั้น......................................................................................... ........................... 
    ชื่อสถานศึกษา........................................................................................................ ......................... 
 (    ) จบการศึกษา ระดับ.................................................................................................. ....................... 
6. อาชีพ..................................................... ............ชื่อสถานประกอบอาชีพ..................................................... 
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    .................................................................................. ................................................................................... 
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8. ประเภทความพิการ (ถ้ามี)  
    (1) ความพิการทางการเห็น  
    (2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
    (3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
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