
สมุดรายงาน
ผลการพัฒนาคุณภาพผู้เรียนรายบุคคล

ประถมศึกษาปีที่ 1/เกรด 1   ห้องที่ 1

โรงเรียน อนุบาลสตูล ตำบล พิมาน

อำเภอ เมืองสตูล จังหวัด สตูล

สพป.สตูล

ปีการศึกษา  2566

ติดรูปถ่าย

ชื่อ/นามสกุล  :  เด็กชายนูรุดดีน สาราบรรณ์

ครูประจำชั้นคนที่ 1 : นางศศลักษณ์ ทองขาว

ครูประจำชั้นคนที่ 2 : 



ข้อมูลส่วนตัวผู้เรียน

ชื่อ-นามสกุล เด็กชายนูรุดดีน  สาราบรรณ์ เลขประจำตัวนักเรียน 11330 เพศ ชาย                          _____________________________                                     _____________________                                                          ______

เลขประจำตัวประชาชน 1909804130157 วันเดือนปีเกิด 06/04/2558                                        _____________________________                                              __________________________

กลุ่มเลือด เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ศาสนา                      ______________                                      _____________                                                   _____________                                                               __________________

ที่อยู่ของผู้เรียน

หมายเลขประจำบ้าน 91010079531 บ้านเลขที่ 79 หมู่ 2 ถนน -                                    __________________                                                          __________                                                              __________                                                                __________________

ตำบล บ้านควน อำเภอ เมืองสตูล จังหวัด สตูล รหัสไปรษณีย์ 91140                 _______________                                  _______________                                                   _______________                                                                          ____________

ผู้ปกครอง

ชื่อ-นามสกุล นายพลสัณท์  สาราบรรพ์ เพศ ชาย เกี่ยวข้องโดยเป็น บิดา                          _____________________________                ___________                                    ____________________

หมายเลขประจำบ้าน บ้านเลขที่ หมู่ ถนน                                    __________________                                                          __________                                                              __________                                                                __________________

ตำบล อำเภอ จังหวัด โทร                 ______________                              _____________                                           _____________                                                   __________________________

ชื่อ-นามสกุล นางสาวฮาบีบ๊ะ  นาฮุดา เพศ หญิง เกี่ยวข้องโดยเป็น มารดา                          _____________________________                ___________                                    ____________________

หมายเลขประจำบ้าน บ้านเลขที่ หมู่ ถนน                                    __________________                                                          __________                                                              __________                                                                __________________

ตำบล อำเภอ จังหวัด โทร                 ______________                              _____________                                           _____________                                                   __________________________

เป็นบุตรคนที่ 1 พี่ชาย คน พี่สาว คน น้องชาย คน น้องสาว คน                          _____                          _____                               _____                                       _____                                              _____

ย้ายมาจากโรงเรียน จังหวัด 1                                  __________________________________                                                                                    ___________________________

บันทึกการเปลี่ยนแปลงข้อมูล

       ________________________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________________________



ข้อมูลเวลาเรียน/การเจริญเติบโต

เดือน เวลาเรียน มาเรียน ลาป่วย ลากิจ ขาด

  พฤษภาคม

  มิถุนายน

  กรกฏาคม

  สิงหาคม

  กันยายน

  ตุลาคม

  พฤศจิกายน

  ธันวาคม

  มกราคม

  กุมภาพันธ์

  มีนาคม

  มีนาคม

รวม

มาเรียนคิดเป็นร้อยละ

เดือน น้ำหนัก ส่วนสูง ประเมินน้ำหนัก ประเมินส่วนสูง

  พฤษภาคม

  สิงหาคม

  พฤศจิกายน

  กุมภาพันธ์



แบบบรายงานผลการพัฒนาผู้เรียนรายบุคคล

แบบรายงานผลการพัฒนาผู้เรียนรายบุคคล

ปีการศึกษา 2566   ภาคเรียน 1

  เลขประจำตัวนักเรียน  11330 ชื่อ-นามสกุล  เด็กชายนูรุดดีน  สาราบรรณ์ ห้องที่  1 เลขที่                               ________________                      ____________________________                                ______                                _____

ลำดับที่ รหัสวิชา รายวิชา ประเภท น้ำหนัก/เวลา ผลการเรียน หมายเหตุ

1 ท11101   ภาษาไทย1 กลุ่มทักษะวิชาชีพพื้นฐาน 3.0 1.0

สรุปผลการประเมิน                ( _________________________________ )

  น้ำหนักวิชาพื้นฐาน 3                ครูประจำชั้น

  น้ำหนักวิชาเพิ่มเติม 0

  ระดับผลการเรียนเฉลี่ย 1               ( _______________________________ )

ประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์            ผู้อำนวยการโรงเรียน

  คุณลักษณะอันพึงประสงค์ของสถานศึกษา

  การอ่าน คิดวิเคราะห์และเขียน                ( _______________________________ )

  กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน                ผู้ปกครอง



ผลการประเมินกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน

ปีการศึกษา ภาคเรียนที่ กิจกรรม เวลา สรุปผลการประเมิน

สรุปผลการประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์

ภาคเรียน ค่าเฉลี่ย ระดับคะแนน ผลการประเมิน

1 0 ต่ำกว่าเกณฑ์

สรุปผลการประเมินการอ่าน คิดวิเคราะห์ เขียนสื่อความ

ภาคเรียน ค่าเฉลี่ย ระดับคะแนน ผลการประเมิน

1 60.50 2 ปานกลาง



ผลการประเมินคุณภาพการศึกษาระดับเขตพื้นที่/ระดับชาติ

ที่ ประเภท วิชาที่ทำการสอบ คะแนน หมายเหตุ



ความคิดเห็นของครูประจำชั้น

ภาคเรียน ความคิดเห็นของครูประจำชั้น

ความคิดเห็นของผู้ปกครอง

ภาคเรียน ความคิดเห็นของผู้ปกครอง



ผลการประเมินระดับ

ที่ การประเมิน จำนวน/คะแนน ผลการประเมิณ

1   การตัดสินเวลาเรียน

2   การตัดสินตัวชี้วัดรายวิชา

3   การตัดสินการผ่านกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน

4   การตัดสินการผ่านคุณลักษณะที่พึงประสงค์

5   การตัดสินการอ่าน คิดวิเคราะห์ เขียนสื่อความ

ผลการเรียนเฉลี่ย ______________

สรุปผลการประเมิน ได้เลื่อนชั้น ซ้ำชั้น จบการศึกษา

วันที่อนุมัติผลการเรียน     ____________________________

ลงชื่อ ( __________________________ ) ลงชื่อ ( __________________________ )
( นางศศลักษณ์ ทองขาว )   (                                        )

   (ครูประจำชั้น/ที่ปรึกษา คนที่ 1)     (ครูประจำชั้น/ที่ปรึกษา คนที่ 2)

ลงชื่อ ( __________________________ )
( __________________________ )

(ผู้อำนวยการโรงเรียน)


