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ใบสมัครเขารวมกิจกรรม 
เยาวชนรักษดี (คร้ังที่ ๒) 

๑.  ช่ือ ( ด.ช. / ด.ญ. )_________________________นามสกุล__________________________ช่ือเลน__________

วัน/เดือน/ปเกดิ____/________/ ๒๕____ อายุ______โรงเรียน______________________________ช้ัน_______ _ 
งานบานท่ีรับผิดชอบเปนประจํา_________________________________________________________________ 
โรคประจําตัว  ____ไมมี        ____มี   โปรดะบุ_____________________________________________ 
กิจกรรมท่ีชอบทําในเวลาวาง  (เชน ทํากับขาว , วาดรูป , เลนดนตรี  เปนตน)_______________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

๒.  บิดาช่ือ______________________นามสกุล______________________อายุ______อาชีพ_________________ 

มารดาช่ือ_______________________นามสกุล______________________อายุ______อาชีพ_________________ 
สถานภาพครอบครัว   อยูดวยกนั   แยกกันอยู  หยาราง 
จํานวนพี่นอง________คน   (กาเคร่ืองหมายถูกหนาลําดบัของผูสมัครเขารวมกิจกรรม) 

o คนท่ี  ๑.  เพศ_______ อายุ_______ โรงเรียน_____________________________ช้ัน_________ 
o คนท่ี ๒.  เพศ_______ อายุ_______ โรงเรียน_____________________________ช้ัน_________ 
o คนท่ี ๓.  เพศ_______ อายุ_______ โรงเรียน_____________________________ช้ัน_________ 

๓.  ปจจุบันเยาวชนอาศัยอยูกับ นาย/นาง/นางสาว________________________นามสกุล____________________ 

อายุ______อาชีพ__________________________ความสัมพันธ________________ 

๔.  ท่ีอยูสําหรับติดตอ__________________________________________________________________________ 

_______________________________________ โทร. __________________________Fax. __________________ 

๕.  พรอมใบสมัครนี้ขอใหเยาวชนเขียนเลาถึงเหตุการณประทับใจกับบุคคลท่ีรัก(โดยยอ)มา ๓ คน 

สงใบสมัครท่ีติดรูปถายไมเกิน ๖ เดือน (รูปถายเลนได) พรอมเรื่องเลาดังกลาวมาท่ี  โครงการเยาวชนรักษด ี

เลขท่ี  ๑๘/๑  ถ.ราษฎรอุทิศ  อ.เมือง  จ.สุราษฎรธาน ี ๘๔๐๐๐    ภายในวันท่ี  ๑๕ กันยายน ๒๕๕๒  

 
                                                                          ลงช่ือ________________________(เยาวชน) 

                               ลงช่ือ________________________(ผูปกครอง) 
สอบถามเพิ่มเติมท่ีหมายเลข  (๐๘๙) ๗๒๕๙๘๕๘    Fax. (๐๗๗) ๒๘๗๕๙๑   คุณจันทรฉาย   วันเสาร - อาทิตย 

( สําหรับเจาหนาท่ี )                                                            วันท่ีรับเอกสาร_________________ 
ความคิดเหน็__________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
ติดรูปถาย 
๑  น้ิว 


