เลขที่............................
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วันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ.........................
เรียน  นายกสมาคมศิษย์เก่าโรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ
ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว..................................................................................เลขที่สมาชิก...................................
บ้านเลขที่...............................ซอย/ตรอก......................................................ถนน........................................................
ตำบล/แขวง..............................................................อำเภอ/เขต...................................................................................
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์.....................................................
มีความประสงค์ขอรับทุนการศึกษาสำหรับ
    ตนเอง

บุตร
ประจำปี..........................................
ชื่อ........................................................................ขณะนี้กำลังศึกษา/อบรมอยู่ ชั้นที่/ปีที่..............................................
ของโรงเรียนหรือวิทยาลัย/มหาวิทยาลัย......................................................................................................ซึ่งตั้งอยู่ ณ
เลขที่.........................ซอย/ตรอก.....................................................ถนน................................................................
ตำบล/แขวง...............................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด.........................................
รหัสไปรษณีย์............................................
ข้าพเจ้าจะตั้งใจศึกษาอบรม และนำความรู้ความสามารถที่ได้รับจากการศึกษาอบรม มาบำเพ็ญประโยชน์เพื่อพัฒนาสมาคมฯ ให้เจริญก้าวหน้าต่อไป




      ลงชื่อ.......................................................................ผู้ยื่นคำร้อง
(......................................................................)
เอกสารที่ต้องนำมาเพื่อประกอบการพิจารณา
สมาชิก
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   1. สำเนาบัตรสมาชิก (สศก.) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ

[image: image2]   2. สำเนาบัตรประจำตัวนักเรียน หรือนักศึกษา พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ

[image: image3]   3. สำเนาแสดงผลการเรียนภาคเรียนล่าสุด พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ

[image: image4]   4. ใบเสร็จชำระค่าบำรุงการศึกษาหรือใบรับรองจากสถานศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ ณ ปัจจุบัน
        (หลักฐานในข้อ 4 สามารถแสดงเอกสารได้พร้อมกัน 2 อย่างหรืออย่างหนึ่งอย่างใด ก็ได้)
การขอทุนให้บุตรธิดาของสมาชิก

[image: image5]  1.สำเนาบัตรสมาชิก พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ

[image: image6]  2. หลักฐานแสดงสถานะความเป็นบุตร ธิดาของสมาชิกสมาคมฯพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 

[image: image7]  3. สำเนาทะเบียนบ้านของบุตร พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ  

[image: image8]  4. สำเนาบัตรประจำตัวนักเรียน หรือนักศึกษาของบุตร พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ

[image: image9]  5. สำเนาแสดงผลการเรียนภาคเรียนล่าสุดของบุตร พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ
ใบคำร้องขอรับทุนคลอฟิลด์ เพื่อการศึกษา สำหรับสมาชิกหรือบุตร


สมาคมศิษย์เก่าโรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพฯ   ( สศก. )








