
 
 
 

ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 
ตามโครงการชุมชนสนับสนุนด้านการศึกษา กองทุนพัฒนาไฟฟ้าจังหวัดสระบุรี 1 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
 

ด้อยโอกาส ได้แก่ ครอบครัวของเด็กที่รับทุนการศึกษามีความยากจนขาดแคลน ไม่สามารถให้การเลี้ยงดู และการศึกษาแก่เด็ก 
ที่อยู่ในอุปการะตามควรแก่อัตภาพได้  หรือครอบครัวประสบปัญหาความเดือดร้อน ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับตัวเด็ก เช่น กำพร้า หรือ
บิดา มารดา ประสบภาวะอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น พิการ ป่วยทางร่างกายและจิตใจไม่สามารถประกอบอาชีพได้ และต้องมี     
เกรดเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 2.00 ยกเว้นผู้ขอรับทุนมีความพิการทางร่างกาย สมอง หรือจิตใจ 
 
เรียนดี ได้แก่ ผู้ที่มีความประพฤตดิี ตั้งใจเรียน มีเกรดเฉลี่ย 3.00 ข้ึนไป 
    
 
ประเภทด้อยโอกาส (เกรดเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 2.00)   ยากจน/ขาดแคลน   

 กำพร้าบิดา/มารดา หรือบิดา/มารดา เสียชีวิต 
                บิดา/มารดา ถูกจำคุก พิการ ป่วยทางร่างกายและจิตใจ 
     ยกเว้น   ผู้ขอรับทุนมีความพิการทางร่างกาย/สมอง/จิตใจ 
 
ประเภทเรียนด ีได้แก่ ผู้ที่มีความประพฤติดี ตั้งใจเรียน มีเกรดเฉลี่ย 3.00 ข้ึนไป 
     ขอรับทุนระดับประถมศึกษา 
     ขอรับทุนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
     ขอรับทุนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
     ขอรับทุนระดับประกาศนียบตัรวิชาชีพ 
     ขอรับทุนระดับประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง 
 
ข้อมูลทั่วไป 
  ช่ือ............................................................................................นามสกุล...................................................................................... 
  ช่ือเล่น.......................................................................................................................................................................................... 
  เลขบัตรประจำตัวประชาชน ---- 
  เกิดวันที่................................./........................../..........................อายุ.......................ปี......................เดือน (นับถึงวันสมัคร) 
  สัญชาติ.................................................เช้ือชาติ................................................ศาสนา.............................................................. 
  เบอร์โทรศัพท์.............................................................................................................................................................................. 
  ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที.่....................................ตรอก/ซอย...............................................หมู่ที่............................................. 
  ถนน.........................................................ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต............................................... 
  จังหวัด.......................................................................................................................................................................................... 
 

  บิดา ช่ือ.....................................................................นามสกุล.....................................................อายุ....................................ปี 
  อาชีพ.........................................................................ที่ทำงาน.................................................................................................... 
  เบอร์โทรศัพท์..........................................................................รายได้ต่อเดือน.......................................................................... 
   

  มารดา ช่ือ...................................................................นามสกุล.....................................................อายุ....................................ปี 
  อาชีพ.........................................................................ที่ทำงาน.................................................................................................... 
  เบอร์โทรศัพท์..........................................................................รายได้ต่อเดือน.......................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปถ่าย 

ขนาด 1x1.5 นิ้ว 
(ถ่ายไว้ไม่เกิน1ปี) 
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สถานภาพครอบครัว 
   บิดา/มารดาอยู่ด้วยกัน    บิดา/มารดาแยกกันอยู่ แต่ไม่ไดห้ย่าร้าง 
   บิดา/มารดาหย่าร้างกัน    บิดา/มารดา เสียชีวติ หรือจำคุก หรือพิการ 
 
ข้อมูลการศึกษา 

กำลังศึกษาที่โรงเรียน/วิทยาลัย.....................................................................................จังหวัด.............................................. 
 ระดับประถมศึกษา ระดับช้ัน...................................................เกรดเฉลี่ย........................................ 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ระดับช้ัน........................................เกรดเฉลี่ย........................................ 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ระดับช้ัน........................................เกรดเฉลี่ย........................................ 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับช้ัน....................................เกรดเฉลี่ย........................................ 
 ระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพ (ปวช.)....................เกรดเฉลี่ย....................สาขาวิชา....................................................... 
 ระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)....................เกรดเฉลี่ย..........สาขาวิชา....................................................... 
 
ขอรับรองว่า  เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
          ลงช่ือ...................................................................ผู้ขอรับทุน 
    (...................................................................) 
   วันที่...............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 

 
ความเห็นของคณะทำงานพิจารณาทุนการศึกษา 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

          ลงช่ือ................................................................... 
               (นายปู   แตงอ่อน) 
                ประธานกรรมการพิจารณาทุนการศึกษา 
   วันที่...............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 

หลักฐานการสมัคร 
  1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาขน และทะเบยีนบ้านของผู้รับทนุ   จำนวน 1 ฉบบั 
                     (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 
  2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาขน และทะเบยีนบ้านของผู้ปกครอง  จำนวน 1 ฉบบั 
                     (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 
  3. สำเนาใบรับรองผลการศึกษา ประจำปีการศึกษา พ.ศ.2568   จำนวน 1 ฉบบั 
                     (ภาคเรียนท่ี 1 และภาคเรยีนที่ 2 พร้อมรบัรองสำเนาถูกต้อง) 
  4. ใบรับรองความประพฤติและไม่เป็นผู้ที่ไดร้ับทุนการศึกษาจากท่ีอื่น  จำนวน 1 ฉบบั 
                     (โดยอาจารย์ผูส้อนหรืออาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้รับรอง) 
  5. หนังสือรับรองฐานะทางครอบครัว (กรณีขอทุนด้อยโอกาส)   จำนวน 1 ฉบบั 
                     (โดยผู้ใหญ่บ้าน หรือ กำนัน หรือ คพรต. เป็นผู้รบัรอง) 
  6. สำเนาบัญชีเงินฝากสมดุธนาคารกรุงไทยของผู้รับทุน    จำนวน 1 ฉบบั 
 
 



 
 
 
 
 

การรับรองความประพฤติและไม่เป็นผู้ทีไ่ด้รับทุนการศึกษาจากที่อ่ืน 
จากผู้บริหารสถานศึกษา/ครูประจำชั้น 

กรณีที่รับทุนประเภทเรียนดี 
 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………….......……………..………...………………………………………… 
เลขบัตรประชาชน ----     ตำแหน่ง……………...……………................................................……………… 
สังกัดหน่วยงาน………………………....…………............................……….…..โทรศัพท์มือถือ………………………....………………………………………….. 
 

ขอรับรองว่า ชื่อ (ผู้รับทุน) ……………….......................……....…………………………………………….…................................ 
เป็นผู้ที่มีผลการเรียน  มีความประพฤติดี  และไม่เป็นผู้ที่ได้รับทุนการศึกษาจากที่อ่ืน 
 
 
 

ลงช่ือ..................................................อาจารยผ์ูส้อนหรืออาจารย์ที่ปรึกษา 
      (...............................................)  

        วันท่ี ........../........................./................. 
 
 
 
การรับรองข้อมูล  ให้ผู้รับรองแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และรับรองสำเนาถูกต้อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

การรับรองรับรองฐานะทางครอบครัว  
กรณีขอรับทุนด้อยโอกาส 

 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………….......……………..………...………………………………………… 
เลขบัตรประชาชน ----     ตำแหน่ง……………...……………................................................……………… 
โทรศัพท์มือถือ………………………..........................................................................................................................………………………………………….. 
 

ขอรับรองว่า ชื่อ (ผู้รับทุน) ……………….......................……....…………………………………………….…................................ 
เป็นผู้ด้อยโอกาส ซึ่งเป็นผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนได้รับผลกระทบ อันจะส่งผลให้ไม่ได้รับโอกาสทาง การศึกษา 
 
 
 

ลงช่ือ..................................................ผู้รบัรอง 
       (...............................................)  

           วันท่ี........../........................./................. 
 
 
 
การรับรองข้อมูล  ให้ผู้รับรองแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และรับรองสำเนาถูกต้อง  
 


