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ชือ่โรงเรยีน: พืน้ทีค่อมเพล็กซ:์ 

แบบฟอรม์ลงทะเบยีนนกัเรยีน SIS-10W (Rev. 4/2023) เลขประจําตัวนักเรยีน วันทีเ่ขา้ รหัสเขา้ หอ้ง 

คําแนะนํา: กรอกขอ้มลูของคณุดว้ยตัวบรรจงทีอ่า่นงา่ยและชดัเจน ความเป็นชาตพิันธุ/์เชือ้ชาตทิีป่รากฏ:  อกัษรแรกของชือ่  วนัที ่

การพสิจูนย์นืยันวันเกดิ: 

ขอ้มลูสว่นบคุคลของนกัเรยีน 

นามสกลุตามกฎหมาย:   ชือ่ตวัตามกฎหมาย: อักษรแรกของชือ่กลาง: 

คําตอ่ทา้ยชือ่: (Jr, II, III, อืน่ ๆ): เพศ: ช ญ ระดับชัน้: วันเกดิ (ดด/วว/ปปปป): 

 ไมใ่ชค่นไรบ้า้น  คนไรบ้า้น*  จัดทํา MVA แพ็กเก็ตแลว้

  

ลายมอืชือ่บดิามารดา/ผูป้กครองตามกฎหมาย ลายมอืชือ่ตวัแทน DOE 

*“คนไรบ้า้น” หมายถงึบคุคลทีไ่มม่ทีีอ่ยูอ่าศัยในเวลากลางคนืทีแ่น่นอน ประจํา และเหมาะสม (ตามความหมายของมาตรา 42 USCS §11302(a)(1)) และรวมถงึ

(i) เด็กและเยาวชนทีอ่ยูใ่นเคหะสถานของบคุคลอืน่เนือ่งจากไมม่ทีีอ่ยู ่ความยากลําบากทางเศรษฐกจิ หรอืดว้ยเหตผุลทีค่ลา้ยคลงึกนั; ทีอ่าศัยอยูใ่นโมเทล โรงแรม ลานจอดรถพว่ง
หรอืพืน้ทีต่ัง้แคมป์ เนือ่งจากไมม่ทีีพ่ักทางเลอืกทีเ่หมาะสม; ทีอ่าศัยอยูใ่นศนูยพ์กัพงิฉุกเฉนิหรอืศนูยพ์กัพงิชัว่คราว หรอืถกูทอดทิง้ในโรงพยาบาล;

(ii) เด็กและเยาวชนทีม่ทีีอ่ยูอ่าศยัหลักในเวลากลางคนืเป็นทีส่าธารณะหรอืทีส่ว่นบคุคลซึง่ไมไ่ดอ้อกแบบมาสําหรับเป็นหรอืสําหรับใชเ้ป็นทีพ่กันอนเป็นประจําของมนุษย ์
(ตามความหมายของ 42 USCS §11302(a)(2)(C));

(iii) เด็กและเยาวชนทีอ่าศยัอยูใ่นรถยนต ์สวนสาธารณะ พืน้ทีส่าธารณะ ตกึรา้ง ทีอ่ยูอ่าศยัทีไ่มไ่ดม้าตรฐาน สถานรีถโดยสารหรอืสถานีรถไฟ หรอืสถานทีท่ีค่ลา้ยกนั; และ

(iv) เด็กอพยพโยกยา้ยถิน่ฐาน (ตามขอ้ความทีน่ยิามไวใ้นมาตรา 1309 ของกฎหมายวา่ดว้ยเรือ่งการศกึษาระดับประถมศกึษาและมัธยมศกึษาปี 1965)
มคีณุสมบัตเิป็นคนไรบ้า้นตามวัตถปุระสงคข์องหัวขอ้ยอ่ยนี้

โปรดตดิตอ่ผูป้ระสานงานเกีย่วกบัคนไรบ้า้นในชมุชน (CHCL) ในพืน้ทีข่องคณุหากมคํีาถาม: bit.ly/HILiaisons หรอืโทร (808) 305-9868 

ประสบการณ์ในวยัอนุบาล 

ประสบการณใ์นวัยอนุบาล  ม ี     ไมม่ ี

หาก “ม”ี – เขา้เรยีน: โปรแกรมการเรยีนในชัน้อนุบาล: (หากม)ี 
 นอ้ยกวา่ 6 เดอืน  EOEL 
 ระหวา่ง 6 ถงึ 12 เดอืน  โรงเรยีนเตรยีมอนุบาลในกํากบัของรัฐ 
 มากกวา่ 1 ปี

*นักเรยีนชัน้อนุบาลทีก่ําลังจะเขา้มาเรยีนจะตอ้งกรอกแบบฟอรม์ลงทะเบยีนเรยีนชัน้อนุบาลเพิม่เตมิใหค้รบถว้น

โรงเรยีนรฐับาลของรฐัฮาวายทีเ่รยีนลา่สดุ

ชือ่: 

ชัน้ลา่สดุทีเ่รยีน: ปี: 

โรงเรยีนทีเ่รยีนกอ่นหนา้ (ถา้ไมใ่ชโ่รงเรยีนรฐับาลของรฐัฮาวาย) 

ชือ่: หมายเลขโทรศัพท:์ 

ทีอ่ยู:่ หมายเลขโทรสาร: 

ขอ้มลูเพิม่เตมิ

ประเทศทีเ่กดิ: วันแรกทีเ่ขา้โรงเรยีนในสหรัฐอเมรกิา: 
(ดด/วว/ปปปป) 

* ไมจํ่าเป็นตอ้งใหข้อ้มลูนี้ และจะใชเ้พือ่พจิารณาวา่เด็กอาจมสีทิธิเ์ขา้รว่มโปรแกรมทีเ่สนอในเขตทีใ่หโ้อกาสทางการศกึษาทีเ่พิม่ขึน้สําหรับเดก็และเยาวชนทีย่า้ยถิน่เขา้ประเทศหรอืไม่

กรอกขอ้มลูตอ่ในหนา้ถดัไป

พมิพแ์บบฟอรม์รเีซตแบบฟอรม์

สําหรับใชใ้น โรงเรยีนเทา่นัน้

Thai
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โปรดกรอกขอ้มลูความเป็นชาตพินัธุ ์ขอ้มลูเชือ้ชาต ิและขอ้มลูเชือ้ชาตหิลกัใหค้รบถว้น 

ขอ้มลูความเป็นชาตพินัธุ ์

คณุเป็นชาวฮสิแปนกิใชห่รอืไม ่(เชน่ ควิบา เม็กซกินั เปอรโ์ตรโิก สเปน และชาวฮสิแปนกิอืน่ ๆ)  ใช ่  ไมใ่ช ่

ขอ้มลูเชือ้ชาต ิ
เลอืกทกุขอ้ทีใ่ช:่ 
 A – อเมรกินัพืน้เมอืงอนิเดยีนหรอือลาสกนั 
 B – อเมรกินัผวิดํา 
 C – จนี 
 D – ฟิลปิปินส์

 E – ชาวฮาวายพืน้เมอืง 
 G – ญีปุ่่ น 
 H – เกาหล ี
 I – โปรตเุกส

 K – ซามัว 
 L – อเมรกินัผวิขาว 
 N – อนิโดจนี (เชน่ กมัพชูา ลาว เวยีดนาม) 
 O – ไมโครนีเซยี (เชน่ ชกูสี

ชาวพืน้เมอืงมารแ์ชลล ์โปนเป)

 P – ตองกา 
 Q – กวม/ชามอรโ์ร 
 R – ชาวเอเชยีอืน่ ๆ 
 S – ชาวเกาะแปซฟิิกอืน่ ๆ

ขอ้มลูเชือ้ชาตหิลกั

เชือ้ชาตหิลักของนักเรยีนคอือะไร (เลอืกเพยีงหนึง่ตัวอักษรจากสว่นของขอ้มลูเชือ้ชาตแิละกรอกลงในชอ่งวา่ง) 

  ฉันปฏเิสธทีจ่ะใหข้อ้มลูเรือ่งชาตพิันธุแ์ละเชือ้ชาต ิฉันเขา้ใจวา่หากฉันไมใ่หข้อ้มลูนี้ ตวัแทนโรงเรยีนจะกําหนดกลุม่ชาตพินัธุแ์ละเชือ้ชาตใิหก้บับตุรหลานของฉัน

บดิามารดา/ผูป้กครองตามกฎหมายทีอ่าศยัอยูใ่นครวัเรอืนเดยีวกนักบันกัเรยีน 

บิ
ด
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/ 
ผู ้
ป
ก
ค
ร
อ
ง
ค
น
ที่
ห
นึ่
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เลอืกอยา่งใดอยา่งหนึง่:    นาย  นาง  นางสาว  อืน่ ๆ (ระบ)ุ: ความสมัพันธ:์ 

สถานภาพสมรส:  สมรส  หยา่  แยกกนัอยู ่  โสด อํานาจปกครองบตุร:  ม ี  ไมม่ ี 

สง่เอกสารอํานาจปกครองแลว้:     ใช ่     ไมใ่ช ่    ประเภทอํานาจปกครอง  : อํานาจปกครองเพยีงผูเ้ดยีว   อํานาจปกครองแบบเด็กอาศัยอยูด่ว้ย    อํานาจปกครองตามกฎหมายรว่มกนั

  

นามสกลุตามกฎหมาย ชือ่ตัวตามกฎหมาย อักษรแรกของชือ่กลาง 

วันเกดิ (ดด/วว/ปปปป) 

ทีอ่ยูท่ีบ่า้น:   APT#  เมอืง  รหัสไปรษณีย ์ 

ทีอ่ยูเ่พือ่การสง่ไปรษณีย ์(หากแตกตา่งจากทีอ่ยูท่ีบ่า้น): 

   

โทรศัพทบ์า้น # โทรศพัทม์อืถอื # เพจเจอร ์# โทรศพัทท์ีทํ่างาน # (รวมถงึหมายเลขตอ่) 

ทีอ่ยูอ่เีมล:  

อนุญาตใหบ้คุคลนี้เขา้ถงึทาง: (เลอืกทกุขอ้ทีใ่ช)่      ไปรษณยี ์      พอรท์ัล (หากม)ี        เมสเซนเจอร ์ 

การตดิตอ่กรณฉุีกเฉนิ: (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่) ลําดับการโทร       1  2

บดิามารดา/ผูป้กครองคนนีเ้ป็นสมาชกิหน่วยงานกองทัพ กองกําลังพทิกัษ์ชาต ิหรอืกองหนุนหรอืไม ่       ใช ่   ไมใ่ช ่

หน่วยทีป่ฏบิตังิาน (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่) 

 กองทัพอากาศ  กองทัพบก   กองกําลังรักษาชายฝ่ัง  นาวกิโยธนิ

 กองทัพเรอื  กองทัพอวกาศ  NOAA  USPHS 

สถานภาพทางทหาร (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่) 

 เขา้ประจําการเต็มเวลา  คําสัง่ Title 10 

 กองกําลังพทิักษ์ชาต ิ  กองหนุน 

เคลือ่นยา้ยกําลังเพือ่ปฏบิั
ตภิารกจิ? 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่

บคุคลนี้ทํางานกบัรัฐบาลกลางหรอืทรัพยส์นิของรัฐบาลกลางใชห่รอืไม ่      ใช ่       ไมใ่ช ่

กรอกขอ้มลูตอ่ในหนา้ถดัไป 
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บดิามารดา/ผูป้กครองตามกฎหมายทีอ่าศยัอยูใ่นครวัเรอืนเดยีวกนักบันกัเรยีน 
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เลอืกอยา่งใดอยา่งหนึง่:    นาย  นาง  นางสาว  อืน่ ๆ (ระบ)ุ: ความสมัพันธ:์ 

สถานภาพสมรส:  สมรส  หยา่  แยกกนัอยู ่  โสด อํานาจปกครองบตุร:  ม ี  ไมม่ ี 

สง่เอกสารอํานาจปกครองแลว้    ใช ่      ไมใ่ช ่    ประเภทอํานาจปกครอง  : อํานาจปกครองเพยีงผูเ้ดยีว   อํานาจปกครองแบบเดก็อาศัยอยูด่ว้ย    อํานาจปกครองตามกฎหมายรว่มกนั 

  

นามสกลุตามกฎหมาย ชือ่ตัวตามกฎหมาย อักษรแรกของชือ่กลาง 

วันเกดิ (ดด/วว/ปปปป) 

ทีอ่ยูท่ีบ่า้น:   APT#  เมอืง  รหัสไปรษณีย ์ 

ทีอ่ยูเ่พือ่การสง่ไปรษณีย ์(หากแตกตา่งจากทีอ่ยูท่ีบ่า้น): 

  

โทรศัพทบ์า้น # โทรศพัทม์อืถอื # เพจเจอร ์# โทรศพัทท์ีทํ่างาน # (รวมถงึเบอรต์อ่) 

ทีอ่ยูอ่เีมล:  
อนุญาตใหบ้คุคลนี้เขา้ถงึทาง: (เลอืกทกุขอ้ทีใ่ช)่      ไปรษณยี ์  พอรท์ัล (หากม)ี  เมสเซนเจอร ์ 

การตดิตอ่กรณฉุีกเฉนิ: (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่) ลําดับการโทร 1  2

บดิามารดา/ผูป้กครองคนนีเ้ป็นสมาชกิหน่วยงานกองทัพ กองกําลังพทิกัษ์ชาต ิหรอืกองหนุนหรอืไม่  ใช ่   ไมใ่ช ่

หน่วยทีป่ฏบิตังิาน (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่) 

 กองทพัอากาศ  กองทัพบก  กองกําลังรักษาชายฝ่ัง  นาวกิโยธนิ

 กองทัพเรอื  กองทัพอวกาศ  NOAA  USPHS 

สถานภาพทางทหาร (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่) 

 เขา้ประจําการเต็มเวลา  คําสัง่ Title 10 

 กองกําลังพทิักษ์ชาต ิ  กองหนุน 

เคลือ่นยา้ยกําลังเพือ่ปฏบิ
ตภิารกจิ? 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่

บคุคลนี้ทํางานกบัรัฐบาลกลางหรอืทรัพยส์นิของรัฐบาลกลางใชห่รอืไม่    ใช ่    ไมใ่ช ่

บดิามารดา/ผูป้กครองไมไ่ดอ้าศยัอยูก่บันกัเรยีน 

บิ
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า
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ค
ร
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เลอืกอยา่งใดอยา่งหนึง่:    นาย  นาง  นางสาว  อืน่ ๆ (ระบ)ุ: ความสมัพันธ:์ 

สถานภาพสมรส:  สมรส  หยา่  แยกกนัอยู ่  โสด อํานาจปกครองบตุร:  ม ี  ไมม่ ี 

  

นามสกลุตามกฎหมาย ชือ่ตัวตามกฎหมาย อักษรแรกของชือ่กลาง 

วันเกดิ (ดด/วว/ปปปป) 

ทีอ่ยูท่ีบ่า้น:   APT#  เมอืง  รหัสไปรษณีย ์ 

ทีอ่ยูเ่พือ่การสง่ไปรษณีย ์(หากแตกตา่งจากทีอ่ยูท่ีบ่า้น): 

  

โทรศัพทบ์า้น # โทรศพัทม์อืถอื # เพจเจอร ์# โทรศพัทท์ีทํ่างาน # (รวมถงึเบอรต์อ่) 

ทีอ่ยูอ่เีมล:  
อนุญาตใหบ้คุคลนี้เขา้ถงึทาง: (เลอืกทกุขอ้ทีใ่ช)่  ไปรษณีย ์  พอรท์ัล (หากม)ี  เมสเซนเจอร ์

การตดิตอ่กรณฉุีกเฉนิ: (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่)  ลําดับการโทร 1  2  3  

กรอกขอ้มลูตอ่ในหนา้ถดัไป 



หนา้ 4/4, SIS-10W Rev. 04/2023 SPAB 

บดิามารดา/ผูป้กครอง ไมไ่ดอ้าศยัอยูก่บันกัเรยีน (ตอ่) 

ผู ้
ป
ก
ค
ร
อ
ง 

บดิา/มารดาคนนี้เป็นสมาชกิหน่วยงานกองทพั กองกาํลังพทิกัษ์ชาต ิหรอืกองหนุนหรอืไม่    ใช ่        ไมใ่ช่

หน่วยทีป่ฏบิตังิาน (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่) 

 กองทัพอากาศ  กองทัพบก  กองกําลังรักษาชายฝ่ัง  นาวกิโยธนิ

 กองทัพเรอื  กองทัพอวกาศ  NOAA  USPHS 

สถานภาพทางทหาร (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่) 

 เขา้ประจําการเต็มเวลา  คําสัง่ Title 10 

 กองกําลังพทิักษ์ชาต ิ  กองหนุน 

เคลือ่นยา้ยกําลังเพือ่ปฏบิั
ตภิารกจิ? 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่

บคุคลนี้ทํางานกบัรัฐบาลกลางหรอืทรัพยส์นิของรัฐบาลกลางใชห่รอืไม ่      ใช ่   ไมใ่ช ่

ขอ้มลูตดิตอ่กรณีฉุกเฉนิ

ค
น
ที่
ห
นึ่
ง 

(บคุคลทีจ่ะแจง้ในกรณีฉุกเฉนินอกจากการตดิตอ่บดิามารดา/ผูป้กครองคนทีห่นึง่หรอืคนทีส่อง) 

เลอืกอยา่งใดอยา่งหนึง่:     นาย  นาง  นางสาว  อืน่ ๆ (ระบ)ุ: ความสมัพันธ:์ 

  

นามสกลุ ชือ่ตัว ทีอ่ยูอ่เีมล 

โทรศัพทบ์า้น # โทรศพัทม์อืถอื # เพจเจอร ์# โทรศพัทท์ีทํ่างาน # (รวมถงึเบอรต์อ่) 

การตดิตอ่กรณฉุีกเฉนิ:   (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่)   ลําดับการโทร 1   2   3   4   5  

ค
น
ที่
ส
อ
ง 

(บคุคลทีจ่ะแจง้ในกรณีฉุกเฉนินอกจากการตดิตอ่บดิามารดา/ผูป้กครองคนทีห่นึง่หรอืคนทีส่อง) 

เลอืกอยา่งใดอยา่งหนึง่:  นาย  นาง  นางสาว  อืน่ ๆ (ระบ)ุ: ความสมัพันธ:์ 

  

นามสกลุ ชือ่ตัว ทีอ่ยูอ่เีมล 

โทรศัพทบ์า้น # โทรศพัทม์อืถอื # เพจเจอร ์# โทรศพัทท์ีทํ่างาน # (รวมถงึเบอรต์อ่) 

การตดิตอ่กรณฉุีกเฉนิ:   (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่)   ลําดับการโทร 1   2   3   4   5  

ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัโรงเรยีน 

บตุรหลานค
นอืน่ ๆ 
ทีเ่รยีนในโร
งเรยีนในสงั
กดั HIDOE: 

ชือ่ตัว อกัษรแรกของชือ่กลาง & นามสกลุตามกฎหมาย โรงเรยีนทีเ่รยีนในสงักดั HIDOE วันเกดิ ชัน้ ความสมัพนัธ ์

1.    

2.  

3.    

4.    

ลายมอืชือ่บดิามารดา/ผูป้กครองตามกฎหมาย:  วนัที:่ 

สําหรับใชใ้นโรงเรยีน: 
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