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แบบตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน การประกวดแขงขันทักษะทางวิชาการ  
งานศิลปหัตถกรรมนักเรียน ครั้งที่ 73 ปการศึกษา 2568 การศึกษาพิเศษ (โรงเรียนเรียนรวม) 

วันที.่...........เดือน..........................พ.ศ.2568 
สถานท่ีแขงขัน..........................................................................จังหวัด.............................................................. 
ช่ือ-สกลุ.......................................................................................................ช้ัน.................................................. 
โรงเรียน ..............................................................................สังกัด..................................................................... 

กิจกรรมที่แขงขัน ............................................................... ประเภท □ เดี่ยว □ ทมีจำนวน...........คน 

ประเภทความพกิาร 
  □ บกพรองทางการเห็น □ บกพรองทางการไดยิน □ บกพรองทางสตปิญญา 

  □ บกพรองทางรางกายฯ □ บกพรองทางการเรียนรู □ ออทิสติก 

แนบสำเนาเอกสาร หลักฐาน แนบตามที่กำหนดในแตละประเภทความพิการ ดังน้ี 
  □ สมุดประจำตัวคนพิการ หรือ บัตรประจำตัวคนพิการ 

  □ ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ 

  □ ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ ที่ระบุระดับสติปญญา (IQ) ต่ำกวา 70 

  □ ผลการคัดกรองตามแบบคัดกรองคนพิการทางการศึกษาที่แนบทายประกาศคณะกรรมการพิจารณา 
ใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลอืทางการศึกษา เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษา 
วาเปนคนพิการ ฉบับป พ.ศ.2556 
  □ วุฒิบัตรของผ ู ดำเน ินการค ัดกรองท ี ่ผ านการอบรมผูดำเน ินการคัดกรองตามประกาศ 
กระทรวงศึกษาธิการป 2556 จำนวน 2 คน 

  □ แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP) รายละเอียดครบทั้ง 8 องคประกอบ ในปการศึกษาปจจุบัน 
 
 

ลงช่ือ..................................................................ครูผูรับผิดชอบ 
(........................................................................) 
วันท่ี................./........................./...................... 

 
 

ผลการตรวจสอบ 

   □ มีเอกสารครบตามเกณฑท่ีกำหนด 
   □ เอกสารไมครบตามเกณฑท่ีกำหนด 
 
 

ลงช่ือ.................................................................. กรรมการผูตรวจสอบ 
(..................................................................) 

วันท่ี...................../....................../..................... 
 
 


