วิทยาลัยการอาชีพท้ายเหมือง
แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้เรียน
วันที่ ........... เดือน  ............................................  พ.ศ. ...................
1. ชื่อ-นามสกุล..........................................................เลขประจำตัวประชน.................................................................
2. ระดับชั้น...............................แผนกวิชา...................................................กลุ่มเรียน.................................................
3. เกิด...................... เดือน .............................................. พ.ศ. ............................. อายุ ................ ปี ........... เดือน
4. ที่อยู่เลขที่..........หมู่...............ซอย.......................ถนน .......................... ตำบล/แขวง .............................................
อำเภอ/เขต....................................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์ .......................................
หมายเลขโทรศัพท์..............................................................E-mail  ........................................................................
5. ชื่อ-นามสกุลบิดา....................................................อาชีพ......................................................อายุ .........................ปี

มีชีวิตอยู่
 
          เสียชีวิตแล้ว

      
    อยู่ด้วยกัน


   แยกกันอยู่
6. ชื่อ-นามสกุลมารดา..................................................... อาชีพ ........................................................ อายุ ..............ปี

มีชีวิตอยู่
 
          เสียชีวิตแล้ว

      
    อยู่ด้วยกัน


   แยกกันอยู่
7. จำนวนพี่น้องในครอบครัวทั้งหมด ....................... คน      ชาย ......................... คน        หญิง ...................... คน
ผู้เรียนเป็นบุตรคนที่ ....................... ของครอบครัว
8. ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ ........................................................... เกี่ยวข้องเป็น ............................................. ของผู้เรียน
9. รายได้ของบิดา .................................................... บาท/เดือน   มารดา ................................................ บาท/เดือน
10. บ้านที่อยู่เป็นของ              บิดา – มารดา 
บ้านเช่า 

ผู้อาศัย


  หอพัก
11. ผู้เรียนมีโรคประจำตัว  
     ไม่มี 
           มี   ระบุ....................................................
12. เพื่อนสนิทของผู้เรียน คือ ............................................................ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ .................................
13.  ผู้เรียนดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดหรือไม่

ดื่มบ่อย


ดื่มไม่บ่อย


เคยดื่ม


    
ไม่เคยดื่ม
14. ผู้เรียนออกเที่ยวกลางคืน

บ่อย



ออกแต่ไม่บ่อย


นานๆครั้ง


ไม่มี
15. ผู้เรียนมีเพื่อนต่างเพศมาหาหรือไปด้วยกัน

บ่อยๆ


ไม่บ่อย



นานๆครั้ง


ไม่มี
16. ผู้เรียนสูบบุหรี่หรือไม่

สูบบ่อย


สูบไม่บ่อย


นานๆครั้ง


ไม่สูบ
17. ผู้เรียนเล่นเกมหรือติดโทรศัพท์มือ

เล่นบ่อย


เล่นแต่ไม่บ่อย


นานครั้งๆ


ไม่เล่น
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18. การทำการบ้าน หรือ อ่านหนังสือ
สม่ำเสมอ


นานๆ ครั้ง


ไม่ปฏิบัติเลย
19. ผู้เรียนเล่นการพนัน

เล่นบ่อย


เล่นแต่ไม่บ่อย


นานครั้งๆ


ไม่เล่น
 20.   ภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากครอบครัว
     
    ทำงานบ้าน

          หารายได้ช่วยครอบครัว

อื่นๆ (โปรดระบุ)...........................................                        

 21.   ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว
             ดีมาก


ดี



ปานกลาง


น้อย
 22.   ผู้เรียนมีพฤติกรรมทางอารมณ์
    ก้าวร้าว


เอาแต่ใจตัวเอง


อารมณ์แปรปรวน
    ปกติ 


อื่นๆ (โปรดระบุ)......................................
 23.  ผู้เรียนใช้เวลาว่างทำกิจกรรมด้านใด

    เล่นกีฬา


ช่วยงานบ้าน


ทำงานพิเศษ

    อื่นๆ (โปรดระบุ)......................................

 24.  ความคิดเห็นของผู้ปกครองที่มีต่อผู้เรียน................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 25.  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของครูที่ปรึกษาที่มีต่อผู้เรียนหรือผู้ปกครอง ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ...............................................

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

(..........................................................)

ผู้ปกครอง

                 ครูที่ปรึกษา
กิจกรรมที่ ๑ การเยี่ยมบ้าน หอพัก บ้านเช่า และที่อยู่อาศัยของผู้เรียน
(โครงการลดการออกกลางคันของนักเรียน นักศึกษา วิทยาลัยการอาชีพท้ายเหมือง ประจำปีการศึกษา พ.ศ.๒๕๖9)
ชื่อ (นาย/นางสาว)....................................................นามสกุล............................................ระดับชั้น..............................
ครูที่ปรึกษา.....................................................................................................................................................................
บรรยายภาพ...............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
