
 
 

 
 
 
 
 
 

ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิกฯ ประจำป 2569 
 

ระดับ   ผูที่กำลังศกึษาชั้นประถมศกึษาปที่ 1 
            ผูที่กำลังศกึษาชั้นประถมศกึษาปที่ 4 
       ผูที่กำลังศกึษาชั้นมัธยมศกึษาปที่ 1 
       ผูที่กำลังศกึษาชั้นมัธยมศกึษาปที่ 4  

                ผูที่กำลังศกึษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 (ปวช.1) 
       ผูที่กำลังศกึษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปที่ 1 (ปวส.1) 
       ผูที่กำลังศกึษาชั้นอุดมศึกษาปที่ 1 (ปริญญาตรี ชั้นปที่ 1)   

(โปรดพมิพหรือเขียนดวยตัวบรรจง ) 
         ขาพเจา (นาย , นาง , นางสาว).......................................................................สมาชิกเลขที่................... 
สังกัดหนวย / อำเภอ................................................สำนักงาน / โรงเรียน......................................................... 
เงินไดรายเดือน..........................................บาท  โทรศัพท.................................................................................. 
         ขอสมัครรับทุนใหกับบุตรชื่อ................................................................................................................... 
กำลังศึกษาชั้น...................................ชื่อสถานศึกษา........................................................................................... 
อำเภอ................................................................จังหวัด...................................................................................... 
 

 ขาพเจามีความประสงคใหโอนเงินทุนการศึกษาบุตรเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพยสหกรณออมทรัพย         
ครูสตูล จำกัด (บัญชรีับเงินปนผล) และยินยอมใหเก็บเปนฐานขอมูลและประกาศรายชื่อได   
 

         ขาพเจาขอรับรองวา ขอความทั้งหมดเปนความจริงทุกประการ  

 
                          (ลงชื่อ)  ………………………………………………  สมาชิกผูขอรับทุน 
                                 (…………………..………………………………….) 
                                 ยื่นใบสมัคร วันที่ ……….…………………………… 
 
 

* หมายเหตุ  
 

1. สงใบสมัครตั้งแตวันที่ 26 พฤษภาคม 2569 ถึง 20 สิงหาคม 2569 ในวันและเวลาทำการเทานั้น 

(08.30 - 16.30 น.) โดยยึดทะเบียนรับของสหกรณเปนสำคัญ หากพนกำหนดนี้ ถือวาสละสิทธิ์   
2. ใบสมัครถายสำเนาเอกสารได  
3. สามารถสงใบสมัครดวยตนเอง หรือสงผานทางหนวยงานก็ได ทั้งนี้เอกสารหลักฐานการรบัสมัครจะตอง

สมบูรณ หากเอกสารหลักฐานไมสมบูรณ ถือวาไมมีสิทธิ์รับทุนการศกึษาฯ  
 

สหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด 
รับที่…………………………….…………… 
วันที…่………………………………………. 
เวลา…………………………………………. 

หลักฐานการรับสมัคร 
(1) ใบสมัครตามแบบที่สหกรณกำหนด 
(2) สำเนาทะเบียนบานบุตรสมาชิก 
(3) ใบรับรองการเปนนักเรียนที่ออกโดยสถานศึกษา 
พร อมประทับตราสถานศึกษา หร ือสำเนา                 
ใบลงทะเบียนเรียน หรือหลักฐานอื่นใดที่แสดง
สถานภาพตามคุณสมบัต ิ



 
 

-  ตัวอยาง – 
 

ใบรับรองสถานภาพการศึกษา 
 

    ชื่อสถานศึกษา.......................................................... 
                                                                              ที่ตั้ง........................................................................... 

         ............................................................................ 
 
 

 

 หนังสือฉบับนี้ใหไวเพ่ือรับรองวา ด.ช. /ด.ญ. /นาย /น.ส. .............................................................. 
เกิดวันที่.........เดือน.......................พ.ศ............  อายุ.........ป  ปจจุบันกำลังศึกษาอยูชั้น............................. 

สถานศึกษา..................................................................................เบอรโทรศัพทติดตอ............................. 
 

  ใหไว  ณ  วันที่.............เดือน..................................... พ.ศ. ............................... 
 
 
 

        ลงชื่อ.......................................................
                    (........................................................) 
        ตำแหนง.................................................. 
 
 

หมายเหตุ : ประทบัตราสถานศึกษา 
 
 


