
แบบตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน การประกวดแข่งขันทักษะทางวิชาการ 
งานศิลปหัตถกรรมนักเรียน ครั้งที่ 71 ปีการศึกษา 2566  

การศึกษาพิเศษ (โรงเรียนเรียนรวม) 
 

วันที่..................เดือน.....................................พ.ศ.............................ระดับ   เขตพ้ืนที่    ภูมิภาค    ชาติ 
สถานที่แข่งขัน............................................ .......................................จงัหวดั................................................................. 
ชื่อ-สกุล..............................................................................................ชั้น.............. ........................................................ 
โรงเรียน .................................................................... ................สงักัด........................................................................... 
กิจกรรมที่แข่งขัน ......................................................... .............ประเภท    เดี่ยว    ทีมจำนวน...................คน 

ประเภทความพิการ 
   บกพร่องทางการเห็น      บกพร่องทางการได้ยิน    บกพร่องทางสติปัญญา 
   บกพร่องทางร่างกายฯ    บกพร่องทางการเรียนรู้    ออทิสติก 

แนบสำเนาเอกสาร หลักฐาน แนบตามท่ีกำหนดในแต่ละประเภทความพิการ ดังนี้ 
1. สมุดประจำตัวคนพิการ หรือ บัตรประจำตัวคนพิการ 

  2. ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ 
  3. ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ ที่ระบุระดับสติปัญญา (IQ) ต่ำกว่า 70 
  4. ผลการคัดกรองตามแบบคัดกรองคนพิการทางการศึกษาที่แนบท้ายประกาศคณะกรรมการพิจารณา 
ให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษา 
ว่าเป็นคนพิการ ฉบับปี พ.ศ.2556 

5. วุฒิบัตรของผู้ดำเนินการคัดกรอง ที่ผ่านการอบรมผู้ดำเนินการคัดกรอง ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ
ปี 2556 จำนวน 2 คน  

6. แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP) รายละเอียดครบทั้ง 8 องค์ประกอบ ในปีการศึกษาปัจจุบัน 
 
 

ลงชื่อ....................................................................ครผูู้รบัผิดชอบ 
       (..................................................................)  
  วันที่................../........................./......................  
 

ผลการตรวจสอบ 
 มีเอกสารครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 เอกสารไม่ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 

ลงชื่อ....................................................................กรรมการผู้ตรวจสอบ 
      (...................................................................) 
วันที่......................../........................./................... 


