
             โรงเรียนกสิณธรเซนต์ปีเตอร์                                                         
                                    110  หมู่บ้านบัวทอง 2  ซ.24/8  ต.บางรักพัฒนา  อ.บางบัวทอง  จ.นนทบุรี 11110         
                                    โทรศัพท์  0 – 2925 – 3681 – 4 , 0 – 2925 – 4345-50   โทรสาร 0 – 2925 – 3685  

                      อัตลักษณ์ (นักเรียน)     สื่อสารหลายภาษา   วิชาการก้าวไกล   ใส่ใจ ICT 
                                 เอกลักษณ์ของโรงเรียน    ก้าวหน้าทางเทคโนโลยี    ดีเด่นเน้นภาษา     พัฒนาอย่างยั่งยืน  
  

ใบสมัครเข้าร่วมแข่งขัน โครงการการแข่งขันเดนิ-วิ่ง กสิณธร มินิมาราธอน คร้ังที่ 6  
วันอาทิตย์ที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2567  

ระยะทาง 5 กิโลเมตร ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัล เวสต์เกต ถึง โรงเรียนกสณิธรเซนต์ปีเตอร์  
ชื่อ-สกุล (Name-Surname)……………………………………………………….………….............วัน/เดือน/ปีเกิด (Date of Birth)……………………อายุ(Age)……………………….. ปี  
 มีโรคประจ าตัว.................................................................................................  ไม่มีโรคประจ าตัว  
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถรับไปรษณีย์แบบลงทะเบียนได้ (Present Address)………………………….……….................................เลขที่………..………………หมู่ที่............................  
ถนน……………...........................ต าบล/แขวง.............................................อ าเภอ/เขต..........................................................จังหวัด.............................................................   
รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทรที่ติดต่อได้.............................................ID:Line………….................สังกัดชมรม/หน่วยงาน(Team)…………………………………................ 
1. ผู้เข้าแข่งขันประเภทเยาวชนและประชาชน  
    1.  ประเภทประชาชนทั่วไปชาย อายุ 19 ปีขึ้นไป  ค่าสมัคร 500 บาท  2.  ประเภทประชาชนทั่วไปหญิง อายุ19 ปีขึ้นไป   ค่าสมัคร 500 บาท            
    3.  ประเภทเยาวชนชาย อายุไม่เกิน 14 ปีบริบูรณ์ ค่าสมัคร 300 บาท 4.  ประเภทเยาวชนหญิง อายุไม่เกิน 14 ปีบริบูรณ์ ค่าสมัคร 300 บาท  
    5.  ประเภทเยาวชนชาย อายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ค่าสมัคร 300 บาท 6.  ประเภทเยาวชนหญิง อายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ค่าสมัคร 300 บาท  
2. ผู้เข้าแข่งขันประเภท VIP FAMILY (ขอสงวนสิทธิ์เป็นบุคคลในครอบครัวเดียวกันเท่านั้น)  
       ประเภท VIP FAMILY 3 คน 1,500 บาท    ประเภท VIP FAMILY 4 คน 2,000 บาท  

3. การเดินทางเข้าร่วมแข่งขัน  รถส่วนตัว  รถโดยสารประจ าทาง   อ่ืนๆ.............................   
4. ขนาดของเสื้อ  

 
 
 
 

5.ขั้นตอนการสมัคร มี 2 ช่องทาง 
ช่องทางที่ 1  สมัครดว้ยตนเองได้ที่ แผนกธุรการ โรงเรียนกสิณธรเซนต์ปีเตอร์ ทุกวนั ระหว่างเวลา 09.00 – 16.30 น. 

ช่องทางที่ 2  สามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้  https://www.kasintorn.ac.th/Marathonseason6.pdf  
     ส่งใบสมัคร ส าเนาบัตรประชาชนและหลักฐานการโอนเงินค่าสมัคร ได้ทาง ID Line: @bbh3689g  (มี @ ข้างหน้า)  

     การโอนเงินค่าสมัคร ผา่นธนาคารกรุงศรีอยุธยา ช่ือบัญชี  “โรงเรียนกสิณธรเซนต์ปีเตอร”์ หมายเลขบัญชี 268-1-30983-9 สาขาบางใหญ่   

                     หลักฐานการสมัคร   ใบสมัคร  ส าเนาบัตรประชาชน  ส าเนาทะเบียนบ้าน  ส าเนาบตัรอื่นๆ.............................  
6. ก าหนดการรับสมัคร ตั้งแต่บัดนี้ ถึงวันที่ 10 มกราคม 2567 ไม่เปิดรับสมัครหน้างาน  

“ข้าพเจา้ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงและจะปฏบิัติตามกฎกติกาของการแข่งขันทุกประการ โดยจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น  
หากเกิดอุบัติเหตุหรือไดร้ับอนัตรายจากการแข่งขัน จะยินยอมให้ฝ่ายจัดการแขง่ขันถ่ายภาพ/วีดีโอ เพื่อบันทึกการวิง่และน าไปเผยแพร่” 

 

 

 
 

ขนาดเสื้อ 4S  3S  2S  S  M  L  XL  2XL  3XL  4XL  5XL  

รอบอก (นิ้ว) 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 

ความยาว (นิ้ว) 20 22 24 25 26 27 28 29 30 30 30 

เลือก Size เสื้อด้วยเคร่ืองหมาย             

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

........./........../.......... 

 

ลงชื่อ....................................................ผู้ปกครอง/ผู้ฝึกสอน 
              (..................................................) 
                    ........./........../.......... 

 ลงชื่อ....................................................ผู้รับสมัคร 
      (...................................................) 

 

หมายเลขผู้เข้าแข่งขัน 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

 
 

ที่อยู่ส าหรับส่งไปรษณีย์ คุณ....................................................................บ้านเลขที่.....................หมู่ที่................................ 
ถนน……..............................ซอย.......................................................ต าบล/แขวง................................................................ 
อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์..................................
เบอร์โทรที่ติดต่อได้....................................................... 

https://www.kasintorn.ac.th/Marathonseason6.pdf

