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แบบเอกสารใบสำคญัรบัเงนิ  
ในการมอบทุนการศึกษาให้กับเด็กนักเรียนผู้ยากไร้และด้อยโอกาส ในเขตพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ 

“ ในโครงการพ่อแม่อุปถัมภ์ ”  
ของ สถานสงเคราะห์เด็กและเยาวชน มูลนิธิพระครูบาน้อย เขมปัญโญ (องค์กรสาธารณประโยชน์) 

วัดสันปูเลยสะหลีเวียงแก้ว ตำบลสันปูเลย อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
 

************************* 
 

              เขียนที่ ..........................................................................................
              .……………………………………………………………………………… 
              ………………………………………………………………………………. 
 

วันที่ ..................... เดือน ........................... พุทธศักราช ๒๕๖4 
 

 ข้าพเจ้า ชื่อ–สกุล ..................................................................... อายุ .............. ปี เกิดวันที่ ......................................... 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที ่........... หมู่ที่ ........... บ้าน .........................ซอย ......... ถนน ........... ตำบล ..............................................  
อำเภอ ............................ จังหวัด .........................  
ข้าพเจ้า ฯ กำลังศึกษา ณ โรงเรียน ........................................... ตำบล .................................. อำเภอ ........................................  
จังหวัด ............................................... สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ................................... เขต ................. 
ชื่อ-สกุล ผู้ปกครอง............................................................ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของผู้ปกครองเด็กนักเรียน ................................ 
ชื่อ-สกุล ครูประจำชั้น ...................................................... เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของครูประจำชั้นเด็กนักเรียน ............................ 

อาจารย์ที่ปรึกษา หรืออาจารย์ผู้ร่วมรับผิดชอบดูแลเงินทุนการศึกษา ชื่อ-สกุล ...................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของอาจารย์ผู้ร่วมรับผิดชอบดูแลเงินทุนการศึกษา เด็กนักเรียน .................................................................. 
โดยข้าพเจ้า ฯ ได้รับเงินทุนการศึกษา  “ ในโครงการพ่อแม่อุปถัมภ์ ”  
ของ สถานสงเคราะห์เด็กและเยาวชน มูลนิธิพระครูบาน้อย เขมปัญโญ (องค์กรสาธารณประโยชน์) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
เมื่อวันที่                                แล้วเป็นจำนวนเงิน                         บาท (                                                    )  
โดยทางสถานสงเคราะห์ ฯ ได้นำเงินทุนการศึกษาโอนเข้าบัญชีธนาคาร     ออมสิน      สาขา ................................................... 
ประเภทบัญชี   เผื่อเรียก    ชื่อบัญชี ................................................................. เลขที่บัญชี ......................................................... 
 

 ข้าพเจ้า ฯ จึงขอรับรองว่าข้อความข้างต้นน้ีถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

 
      ลงชื่อ ................................................................ ผู้รับเงิน 
              (..............................................................) 
               นักเรียนผู้ได้รับสนับสนุนทุนการศึกษา 
             

      
           สำหรับเจ้าหน้าท่ีสถานสงเคราะห์ฯ เท่านั้น 
      ลงชื่อ ............................................................... ผู้จ่ายเงิน/ผู้อนุมัติ
             (...............................................................) 
                 
      วันที ่.................................................................... 
                         ประทับตราประจำหน่วยงานไว้เป็นสำคัญ 
 

หมายเหตุ –  โปรดแนบสำเนาบัตรประชาชน และทะเบียนบ้าน ของนักเรียนผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทุนการศึกษา 
  พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง โดยแนบมาด้วย     จำนวน  ๑  ชุด 
  เอกสารใบสำคัญฉบับน้ี ขอความอนุเคราะหท์่านฯ ห้ามลบ , ห้ามแก้ไข หรือเขียนผิดโดยเด็ดขาด 
 


