
แบบขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก สอ.สปน. 
 

วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. ๒๕๖๕ 
            ข้าพเจ้า ………………………..………………….........…………………….เลขทะเบียนสมาชิกที่…………………….. 
อายุการเป็นสมาชิก ………. ปี  ปัจจุบันรับราชการในตำแหน่ง …………………………………………………………………. 
หน่วยงาน……………………………………………โทรศัพท ์……….……………………อัตราเงินเดือน……....…….…………บาท 
มีบุตรที่กำลังศึกษาจำนวน…………………คน  มีความประสงค์ขอยื่นรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ดังนี้ 
ข้อมูลบุตรที่ขอรับทุน 
 ๑. บุตรชื่อ ……….....…………………........…………………อายุ.....……ปี ปัจจุบันศึกษาอยู่ที่ (ชื่อสถานศึกษา) 
…………………..…………………………………………ระดับชั้น….…...…………ผลการศึกษาในปีการศึกษาที่ผ่านมาได้
คะแนนเฉลี่ย……………. 
ขอรับทุนประเภท            ปฐมวัย            เรียนดี                สนับสนุนการศึกษา 
ระดับ   อนุบาล – ป.๑    ป.๒ – ป.๖    มัธยมศึกษา (ม.๑ – ม.๓)    มัธยมศึกษา (ม.๔ – ม.๖)    
 อาชีวศึกษา (ปวช.)  อาชีวศึกษา (ปวส. และ ปทส. หรือ ปวท. เดิม)    อุดมศึกษา (เฉพาะปริญญาตรี) 
 ๒. บุ ตรชื่ อ  …………………………...........………………………อายุ …….……ปี  ปั จจุ บั นศึ กษ าอยู่ ที่  (ชื่ อ
สถานศึกษา) ……………………………..………………………………….ระดับชั้น….……………ผลการศึกษาในปีการศึกษา 
ที่ผ่านมาไดค้ะแนนเฉลี่ย…………… 
ขอรับทุนประเภท            ปฐมวัย            เรียนดี                สนับสนุนการศึกษา 
ระดับ   อนุบาล – ป.๑    ป.๒ – ป.๖    มัธยมศึกษา (ม.๑ – ม.๓)    มัธยมศึกษา (ม.๔ – ม.๖)    
 อาชีวศึกษา (ปวช.)  อาชีวศึกษา (ปวส. และ ปทส. หรือ ปวท. เดมิ)    อุดมศึกษา (เฉพาะปริญญาตรี) 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้ สอ.สปน. เก็บรวบรวม/ใช้/เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพื่อวัตถุประสงค์ 
ในการขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ประจำปี ๒๕๖๕ เท่านั้น พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมา
ประกอบการพิจารณาด้วย คือ 
 ๑) สำเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อบุตรของสมาชิกผู้ยื่นขอรับทุน  หรือสำเนาหนังสือรับรองบุตร 
บุญธรรมแล้วแต่กรณี 
 ๒) สำเนาภาพถ่ายสมุดรายงานประจำตัวนักเรียน/ใบแสดงผลการศึกษาในปีการศึกษาที่ผ่านมา 
 ๓) หนังสือรับรองจากสถานศึกษา  หรือหลักฐานที่แสดงว่าบุตรกำลังศึกษาอยู่ 
 ๔) หนังสือรับรองเงินเดือน  หรือหลักฐานแสดงรายได้ของสมาชิก   กรณีขอทุนปฐมวัย  หรือทุน
สนับสนุนการศึกษา 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบุตรที่ขอรับทุนครั้งนี้  ไม่ได้รับทุนของ สอ.สปน. ในปีการศึกษาที่แล้ว 
 

    (ลงชื่อ) ………………………………………………. สมาชิกผู้ยื่นคำขอรับทุน 
                    (…………………………………………………) 
 

   สำหรับเจ้าหน้าที ่    
       ได้ตรวจสอบแล้ว       เอกสารครบถ้วนถูกต้อง 
                             เอกสารไม่ครบ ขาด ……………………………………………………… 

        ……………………………………………  ผู้ตรวจสอบ 
       (…………………………………………) 
        ……………/……………/…………..... 


