
Update 20/2/2565 

แบบตรวจรับห้องพัก 

 เขียนที่............................................................ 

ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ/นาย/น.ส.).......................................นามสกุล.........................................ชื่อเล่น.................... 
รหัสนักเรียน..................................ชั้น ม....../....... ห้องพัก ................ เบอร์โทร..................... ............................. 
รายงานตัวเข้าหอพัก วันที่..............เดือน......................................พ.ศ.............................  
รายงานตัวออกจากหอพัก วันที่..............เดือน......................................พ.ศ........................ ..... 
รายการตรวจสอบสภาพห้องพัก 

รายการ 
ก่อนเข้าพัก 

รายละเอียด 
หลังออกห้องพัก 

รายละเอียด 
ช ารุด ไม่ช ารุด ช ารุด ไม่ช ารุด 

ประตูห้อง,ลูกบิด,ลูกกุญแจ       
โต๊ะ,โคมไฟ,ลูกกุญแจ       
ช้ันวางหนังสือ       
เก้าอี ้       
ตู้เสื้อผ้า,ลูกกญุแจ       
เตียงนอน,ชุดเครื่องนอน       
กระเบื้อง , ผนังห้อง        
รอยติดกาว ตะปู ขีดเขียน บริเวณห้อง       
เครื่องปรับอากาศ , รโีมท       
หลอดไฟ       
ประตูห้องน้ า,ลูกบิด,มุ้งลวดในห้องน้ า       
อ่างล้างหน้าในห้องน้ า,ก๊อกน้ า, กระจก       
สุขภณัฑ์,สายฉีดช าระ,ที่ใส่กระดาษช าระ       
เครื่องท าน้ าอุ่น,ฝักบัว,ที่วางสบู ่       
ม่านกั้นอาบน้ า,ราวตากผ้าในห้องน้ า       
ประตูกระจกบานเลื่อน,ประตมูุ้งลวด       
อ่างล้างมือท่ีระเบียง,ราวตากผ้า,กอ๊กน้ า       
ผ้ารองกันเปื้อน       
ตาข่ายกันนก       
อื่นๆ.........................................................       

 

 ข้าพเจ้ายินดีชดใช้ตามมูลค่า หากตรวจสอบแล้วพบว่ามีความเสียหายจากการใช้งานของผู้เข้าพัก 
ลงลายมือชื่อก่อนเข้าพัก ลงลายมือชื่อหลังออกจากห้องพัก 

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

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

 
ลงชื่อ............................................................ผู้ตรวจ 
    (............................................................................) 
                      ที่ปรึกษาหอพัก 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้ตรวจ 
    (.............................................................................) 
                      ที่ปรึกษาหอพัก  

ชุดที1่ ติดประตูทางเข้า 
ชุดที2่ กลางห้อง 
ชุดที3่ ติดประตูหลังห้อง 
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