
ชื่อ-นามสกุลบิดา..............................................................................................

ชือ่-นามสกลุมารดา...........................................................................................

ชื่อ-นามสกุลนักเรียน...................................................................................... 

นักเรียน ชั้น.............................เลขประจำาตัว..................................................

ระบุขนาดเสื้อ

	q	4S q	3S	q	SS q S q	M  
  q L q XL q XXL q  3XL q 4XL 
 ขนาดเสื้อ บิดา....................   มารดา....................   นักเรียน....................

กติกาการแข่งขัน

 % ทีมประกอบด้วยบิดา มารดา และนักเรียน
 % นักเรียนต้องเป็นบุตร ของผู้ปกครองเท่านั้น
 % ทีมจะต้องเข้าเส้นชัยพร้อมกันทั้ง 3 ท่าน
 %	ได้รับเหรียญที่ระลึกทุกท่านเมื่อเข้าเส้นชัย
 % ทีมที่ชนะเลิศ อันดับ 1-3 จะได้รับถ้วยรางวัล
 
 ข้าพเจ้าทั้งสามคนได้ชำาระค่าสมัครจำานวน 800 บาท และขอ 
รับผิดชอบความเสียหายหรืออันตรายใดๆ ที่เกิดขึ้นแก่ทีมครอบคwรัว
ข้าพเจ้าทั้งสามคน ในการร่วมการแข่งขันครั้งนี้ ข้าพเจ้าทั้งสามคน 

ยินยอมให้ผู้ดำาเนินการจัดการแข่งขัน บันทึกภาพ และเป็นสิทธิแก ่
ผู้ดำาเนินการจัดการแข่งขันทุกประการ

ผู้สมัครลงนาม................................................  ผู้รับเงิน.................................

(ผู้แทนทีมซึ่งเป็นบิดาหรือมารดาลงนาม)  วันที่........./................../.........

ฟรี! อาหารและเครื่องดื่ม ตลอดงาน
ประเภทครอบครัว (3 คน) 

...........	ระยะทาง	3.5	กม. ประเภทที่	1 เดินวิ่งครอบครัว 3 คน บิดา มารดา และนักเรียน

     ประเภทที่	2 วิ่ง นักเรียนชาย หญิง ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6

     ประเภทที่	3 วิ่ง นักเรียนหญิง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6

     ประเภทที่	4 วิ่ง ผู้ปกครองหญิง ครูหญิง

     ประเภทที่	5 เดินเพื่อสุขภาพ ชาย หญิง

_ _ _ ระยะทาง	8.5	กม.	 ประเภทที่	6 วิ่ง นักเรียนชาย ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6

      ประเภทที่	7 วิ่ง ผู้ปกครองชาย ครูชาย

	 	 	 	 	 ข้อแนะนำา	:	 ควรศึกษาและทดสอบเส้นทาง

	 	 	 	 	 														 พร้อมฟิตร่างกายก่อนเข้าแข่งขัน

เส้นทางการแข่งขันเดิน-วิ่ง เอ ซี เอส พี มินิมาราธอน ครั้งที่ 19
ใบสมัครการแข่งขันเดิน-วิ่ง

เอ ซี เอส พี มินิมาราธอน ครั้งที่ 19



การรับหมายเลขติดเสื้อ
 ผู้แข่งขันต้องมาลงทะเบียนพร้อมรับหมายเลขติดเสื้อ

ในวันอาทิตย์ที่ 9 กันยายน พ.ศ.2561 เวลา 05.30 น. เป็นต้นไป

ประเภทบุคคล
 บุคคลละ 300 บาท (รับเสื้อพร้อมหมายเลขเสื้อ)

ประเภทครอบครัว	(3	คน) 
 ครอบครัวละ 800 บาท (รับเสื้อ 3 ตัวพร้อมหมายเลขเสื้อ)

วันอาทิตย์ที่	9	กันยายน	พ.ศ.2561
05.30	น. ผู้เข้าร่วมแข่งขันลงทะเบียนพร้อมรับหมายเลขเสื้อ

06.00	น. ผูเ้ข้ารว่มแขง่ขันพรอ้มกนับริเวณจดุปลอ่ยตวั (Start) 

   หน้าอาคารอำานวยการ โรงเรียนอัสสัมชัญสมุทรปราการ 

   ผู้แข่งขันสำารวจความพร้อม หมายเลขต้องติดหน้าอก 

   เสื้อเท่านั้น 

06.30	น. ประธานจัดการแข่งขันกล่าวรายงาน

06.45	น. ประธานในพิธีกล่าวเปิดการแข่งขัน 

   ปล่อยตัวผู้แข่งขัน

   และเริ่มการแข่งขันตามเส้นทางที่กำาหนด

09.00	น. ประกาศผลการแข่งขัน

   มอบรางวัลชนะเลิศ 

   มอบรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 และ 2

10.30	น. สิ้นสุดการแข่งขัน 

   เอ ซี เอส พี มินิมาราธอน ครั้งที่ 19

1. เพื่อสร้างความสัมพันธ์และความสามัคคีของสมาชิก 
2. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมการกีฬาของ 
 โรงเรียน
3. เพื่อปลูกฝังนิสัยรักการออกกำาลังกายและส่งเสริม 
 สุขภาพให้นักเรียน ครู และผู้ปกครอง 
4. เพื่อส่งเสริมมาตรฐานการกีฬา ความมีน้ำาใจ และ 
 ความมีระเบียบวินัยของนักกีฬา
5. เพื่อนำารายได้ทั้งหมดมอบให้กับกองทุนครูเกษียณ

สมาคมผู้ปกครองและครู
โรงเรียนอัสสัมชัญสมุทรปราการ

  

วันอาทิตย์ที่ 9 กันยายน พ.ศ.2561
เวลา 05.30 น. เป็นต้นไป

รายละเอียดตามผังเส้นทางด้านหน้าใบสมัคร

ระยะทาง	3.5	กิโลเมตร	(วิ่ง	1	รอบ)
ประเภทที่	1 เดินวิ่ง ครอบครัว 3 คน 
    บิดา มารดา และนักเรียน
ประเภทที่	2 วิ่ง นักเรียนชาย หญิง 
    ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6
ประเภทที่	3 วิ่ง นักเรียนหญิง 
    ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6
ประเภทที่	4 วิ่ง ผู้ปกครองหญิง ครูหญิง

ประเภทที่	5 เดินเพื่อสุขภาพ ชาย หญิง

ระยะทาง	8.5	กิโลเมตร	(วิ่ง	2	รอบ)
ประเภทที่	6 วิ่ง นักเรียนชาย 

    ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6

ประเภทที่	7 วิ่ง ผู้ปกครองชาย ครูชาย

1. การตัดสินของผู้ดำาเนินการจัดการแข่งขัน ถือเป็นเด็ดขาด

2. บุคคลภายนอก (ไม่เป็นนักเรียน ครู ผู้ปกครอง หรือ 

 ศิษย์เก่า) ไม่มีสิทธิ์รับถ้วยรางวัล

3. ผู้แข่งขันต้องสวมเสื้อที่ทางสมาคมฯ จัดให้และติด 

 หมายเลขบริเวณหน้าอกเสื้อเท่านั้น

4. ผู้ที่เข้าเส้นชัยจะได้รับเหรียญที่ระลึกทุกคน

กำาหนดการรับสมัคร
 วันจันทร์ที่ 27 สิงหาคม พ.ศ.2561 เป็นต้นไป

สถานที่รับสมัคร
 ห้องการเงิน อาคารอำานวยการ

การรับเสื้อ
 ผู้สมัครต้องนำาใบเสร็จรับเงิน (สีส้ม) มารับเสื้อ

	 ชั้น	ป.1-3	 วันจันทร์ที่ 3 กันยายน พ.ศ.2561

	 ชั้น	ป.4-6	 วันอังคารที่ 4 กันยายน พ.ศ.2561

	 ชั้น	ม.1-3	 วันพุธที่ 5 กันยายน พ.ศ.2561

	 ชั้น	ม.4-6 วันพฤหัสบดีที่ 6 กันยายน พ.ศ.2561

 ณ ห้องสมาคมผู้ปกครองและครูฯ อาคารหลุยส์ ชาแนล

 กรณี ใบเสร็จรับเงินหายหรือเปลี่ยนขนาดเสื้อ 

 กรุณาแจ้งชื่อและขอรับเสื้อที่ห้องธุรการ	

 วันศุกร์ที่ 7 กันยายน พ.ศ.2561
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ประเภทบุคคล 
ประเภทการแข่งขัน

กติกาการแข่งขัน

กำาหนดการโดยสังเขป

ใบสมัครการแข่งขันเดิน-วิ่ง
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การรับสมัครและขั้นตอนการดำาเนินการ

ACSP Mini marathon เอ ซี เอส พ ีมินิมาราธอน #19

อัตราค่าสมัคร (ไม่รับสมัครบุคคลภายนอก)

เอ ซ ีเอส พี มินิมาราธอน ครั้งที่ 19 
การรับหมายเลขเสื้อ

ชื่อ-นามสกุล................................................................................................... 

อายุ.................ปี   เพศ q ชาย  q	หญิง

สถานะ  q นักเรียน ชั้น..................เลขประจำาตัว.............................

   q ครู

   q ผู้ปกครอง (ระบุชื่อนร.)................................ชั้น...............

   q ศิษย์เก่า (ระบุ/พ.ศ./ที่จบ)................................................

ระบุขนาดเสื้อ

q	4S q	3S	q	SS q S q	M  

q L q XL q XXL q  3XL q 4XL  
ประเภทการแข่งขัน	ระยะทาง	3.5	กิโลเมตร

q   ประเภทที่ 2 วิ่ง นักเรียนชาย หญิง ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 

q  ประเภทที ่3 วิ่ง นักเรียนหญิง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6

q  ประเภทที ่4 วิ่ง ผู้ปกครองหญิง ครูหญิง

q  ประเภทที ่5 วิ่ง เดินเพื่อสุขภาพ ชาย หญิง

ประเภทการแข่งขัน	ระยะทาง	8.5	กิโลเมตร

q	ประเภทที ่6 วิ่ง นักเรียนชาย ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6

q  ประเภทที ่7 วิ่ง ผู้ปกครองชาย ครูชาย

 ข้าพเจ้าได้ชำาระค่าสมัครจำานวน 300 บาท และขอรับผิดชอบ
ความเสียหายหรืออันตรายใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่ตัวข้าพเจ้าในการ
ร่วมการแข่งขันครั้งนี ้ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ดำาเนินการจัดการแข่งขัน 
บันทึกภาพ และเป็นสิทธิแก่ผู้ดำาเนินการจัดการแข่งขันทุกประการ

ผู้สมัครลงนาม.............................................  ผู้รับเงิน..................................

ผู้ปกครองลงนาม.......................................  วันที่........./................../.........

(กรณีผู้สมัครอายุไม่เกิน 15 ปี ผู้ปกครองต้องลงนาม)

วัตถุประสงค์

ผู้ดำาเนินการแข่งขัน

กำาหนดการแข่งขัน

เส้นทางการแข่งขัน

ประเภทการแข่งขัน


