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ใบสมคัรเขา้ค่ายรักลูกใหถู้กธรรม รุ่นท่ี 4 
โดยกลุ่มธรรมะแคม้ป์ 

สถานท่ีจดักิจกรรม ณ  มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั   
 

สําหรับเด็ก กรุณากรอกขอ้มูลตามความเป็นจริง และลายมือตวับรรจง เพ่ือประโยชนข์องผูส้มคัรเอง 

ช่ือ (เดก็หญิง/เดก็ชาย) _______________________ นามสกลุ________________________ช่ือเล่น__________________ 

วนั/เดือน/ปีเกิด_________ อาย ุ_______ปี   หมู่เลือด _______โรคประจาํตวั___________________ยาท่ีแพ_้__________

อาหารท่ีแพ_้_______________กาํลงัศึกษาอยูใ่นระะดบัชั้น _____โรงเรียน_____________________________________

จงัหวดั_____________ความสามารถพิเศษ________________________กิจกรรมท่ีสนใจพิเศษ___________________ 

ท่ีอยูปั่จจุบนั__________ หมู่ท่ี_______ ถนน_____________ ตาํบล______________อาํเภอ_______________________

จงัหวดั_________________ รหสัไปรษณีย_์_________โทรศพัทมื์อถือ_______________________________________  

โทรศพัทบ์า้น_______________________ E-mail:__________________________Facebook:_____________________ 

บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดฉุ้กเฉินช่ือ_______________________________นามสกลุ__________________________ 

เก่ียวขอ้งกบัเดก็เป็น______________หมายเลขติดต่อ____________________ ____________________ 

                                                   ลงช่ือ/เดก็__________________________________ 

                                                                  (_________________________________) 

สําหรับผู้ปกครอง กรุณากรอกขอ้มูลตามความเป็นจริง และลายมือตวับรรจง เพื่อประโยชน์ของผูส้มคัรเอง 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) __________________________________________________________________________ 

E-mail__________________________ Facebook : _____________________อาชีพ_____________________________

อาย_ุ_______ระดบัการศึกษา________________เบอร์ติดต่อ_______________________________________________ 

ผูป้กครองของ  (เดก็หญิง/เดก็ชาย)__________________________ เก่ียวขอ้งเป็น________________มีความประสงคส์มคัร

กิจกรรมใหบุ้ตรหลานในช่วงอาย_ุ_____________ปี   สมคัรเป็นผูป้กครองใหเ้ดก็ทั้งหมดเป็นจาํนวน_______คน   

ท่านเคยร่วมสมคัรกิจกรรมค่ายรักลูกใหถู้กธรรมใหแ้ก่บุตรหลานหรือตนเองก่อนหนา้น้ีหรือไม่___________________ 

ท่านทราบข่าวจากกิจกรรมช่องทางใด_______________ ________________________________________________   

 อนุญาตใหบุ้ตร-หลาน เขา้ร่วมกิจกรรมค่ายรักลูกใหถู้กธรรม ระหวา่งวนัท่ี 26 ตุลาคม – 28 ตุลาคม2556  

 สถานท่ีจดักิจกรรม มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั ตาํบลลาํไทร อาํเภอวงันอ้ย จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

                            

                                                        ลงช่ือ/ผูป้กครอง__________________________________ยนิดีปฏิบติัตามขอ้ตกลง 

                                       (_________________________________) 

หมายเหตุ สาํหรับหนา้น้ีกรุณากรอกขอ้มูลเดก็ 1 คน/ 1 ใบ 
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ช่ือ (เดก็หญิง/เดก็ชาย) __________________ นามสกลุ_______________________ช่ือเล่น__________อาย_ุ______ 

ช่ือ ผู้ปกครอง____________________________________________________________________               รุ่นท่ี ๔ 

คาํถาม เยาวชนผู้สมัครควรตอบคาํถามหรือแสดงความคดิเห็นทุกข้อ โดยตอบให้ตรงประเด็นและมีใจความสําคญั	
1. ฉนัชอบ 

_________________________________________________________________________________________ 
2. ฉนัเป็นคนท่ี 

_________________________________________________________________________________________ 
3. คนอ่ืนมองฉนัวา่ฉนัเป็น 

_________________________________________________________________________________________ 
4. ฉนัเกลียด 

_________________________________________________________________________________________ 
5. ฉนัคิดวา่เพ่ือนฉนัเป็น 

_________________________________________________________________________________________ 
6. ฉนัคิดวา่พอ่แม่ฉนัเป็น 

_________________________________________________________________________________________ 
7. คุณครูทาํใหฉ้นัเป็น 

_________________________________________________________________________________________ 
8. ฉนัชอบซ้ือ 

_________________________________________________________________________________________ 
9. ฉนัอยากเป็น 

_________________________________________________________________________________________ 
10. เพื่อนท่ีดีท่ีสุดของฉนัคือ 

_________________________________________________________________________________________ 
11. ฉนัอยากเล่น 

_________________________________________________________________________________________ 
12. ฉนัอยากไปเท่ียวท่ี 

_________________________________________________________________________________________ 
13. ฉนัคิดวา่ฉนัอยากมาเขา้ค่ายน้ีเพราะ 

_________________________________________________________________________________________ 
14. ฉนัคิดวา่ค่ายน้ีจะให ้

____________________________________________________________________________________กบัฉนั 
 

หมายเหตุ สาํหรับหนา้น้ีกรุณาใหเ้ดก็กรอกขอ้มูล ๑ คน/ ๑ ใบ 
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ใบสมคัรสาํหรับผูป้กครองเขา้ค่ายรักลูกใหถ้กูธรรม รุ่นท่ี 4  

ท่านเป็นผูป้กครองของ(ดช./ดญ)________________________________________________ 

ผู้ปกครองทีม่าร่วมพธีิเปิด ในวนัท่ี 26 ตุลาคม 2556 เวลา 8.00-11.00 น. (ไม่เสียค่าใชจ่้าย) 
1. ช่ือ_________________สกลุ____________________เพศ_______อาย_ุ_________อาชีพ_______________ระดบั
การศึกษา____________________เก่ียวขอ้งเป็น__________ 
2. ช่ือ_________________สกลุ____________________เพศ_______อาย_ุ_________อาชีพ_______________ระดบั
การศึกษา____________________เก่ียวขอ้งเป็น__________ 
3. ช่ือ_________________สกลุ____________________เพศ_______อาย_ุ_________อาชีพ_______________ระดบั
การศึกษา____________________เก่ียวขอ้งเป็น__________(หากมีจาํนวนสมาชิกมากกวา่น้ีใหป้ร้ินส์เพิ่มได)้	
	
ผู้ปกครองทีม่าร่วมรับประทานอาหารกลางวนัและร่วมกจิกรรม  1 วนั  
ในวนัท่ี 26 ตุลาคม 2556 เวลา 8.00-11.00 น.(ค่าสมคัรท่านละ 250 บาท) 
1. ช่ือ_________________สกลุ____________________เพศ_______อาย_ุ_________อาชีพ_______________ระดบั
การศึกษา____________________เก่ียวขอ้งเป็น__________ 
2. ช่ือ_________________สกลุ____________________เพศ_______อาย_ุ_________อาชีพ_______________ระดบั
การศึกษา____________________เก่ียวขอ้งเป็น__________ 
3. ช่ือ_________________สกลุ____________________เพศ_______อาย_ุ_________อาชีพ_______________ระดบั
การศึกษา____________________เก่ียวขอ้งเป็น__________(หากมีจาํนวนสมาชิกมากกวา่น้ีใหป้ร้ินส์เพิ่มได)้ 
 
ผู้ปกครองทีต้่องการอยู่ร่วมกจิกรรมค่าย 3 วนั 2 คนื�  
ในวนัท่ี 26 ตุลาคม- 28 ตุลาคม 2556 (ค่าสมคัรท่านละ 1,500 บาท) 
1. ช่ือ_________________สกลุ____________________เพศ_______อาย_ุ_________อาชีพ_______________ระดบั
การศึกษา____________________เก่ียวขอ้งเป็น__________ 
2. ช่ือ_________________สกลุ____________________เพศ_______อาย_ุ_________อาชีพ_______________ระดบั
การศึกษา____________________เก่ียวขอ้งเป็น__________ 
3. ช่ือ_________________สกลุ____________________เพศ_______อาย_ุ_________อาชีพ_______________ระดบั
การศึกษา___________________เก่ียวขอ้งเป็น___________(หากมีจาํนวนสมาชิกมากกวา่น้ีใหป้ร้ินส์เพิ่มได)้ 
ท่านต้องการพกัห้องทีท่มีงานจัดให้ในการอยู่ค่าย เหมือนเยาวชนหรือไม่_______________________(แยกชาย/หญงิ) 
	
ผู้ปกครองทีต้่องการห้องพกัส่วนตัว  1 หอ้ง พกัไดไ้ม่เกิน 3 ท่าน ราคาคืนละ 850 บาท (เตียง/ตูเ้ยน็/ทีวี/นํ้าอุ่น) สถานท่ี 
อาคาร ๙๒ ปี ปัญญานนัทะ ภายใน มหาจุฬาฯ ตอ้งการหอ้งพกัจาํนวน 2 คืน   เป็นจาํนวนเวลา_________หอ้ง �
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ข้อมูลการชาํระเงนิค่าสมัคร เพื่อความสะดวกในการยืนยันหลักฐานการสมัคร 
ช่ือ (เดก็หญิง/ด็กชาย) _________________________________________________________________________________________  

ช่ือ ผู้ปกครอง________________________________________________________________________________________________ 

วิธีการชําระเงิน ทางเค้าเตอร์ธนาคาร  _______________โอน ATM ธนาคาร___________________สาขา________________________

วนัท่ีชําระเงิน____________________รวมจํานวนเงินท่ีโอนทัง้หมด___________________บาท  

สง่เอกสารเข้ามาวนัท่ี_____________________จํานวน________________ แผน่   ช่องทางในสมคัร           อีเมลล์             แฟ็กซ์   

ท่านประสงค์ชาํระค่า 
1.คา่อาหารกลางวนั และสมคัรค่าย 1 วนั สําหรับผู้ปกครอง คนละ 250 บาท ในวนัท่ี 26 ตลุาคม 2556   จํานวน_________คน 

2. สมคัรคา่ยเด็ก คนละ 1,500 บาท จํานวน_____________คน   สมคัรคา่ย 3 วนั 2 คืน สําหรับผู้ปกครอง 1,500 จํานวน___________คน  

3. คา่ห้องพกัสว่นตวั  จํานวน ______________ห้อง จํานวนเงิน__________บาท 

เงื่อนไขการเข้าร่วมกจิกรรม 
1.หากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ สงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินคา่สมคัรทกุกรณี ทา่นสามารถนําไปร่วมกิจกรรมได้ในครัง้ถดัไป โดย

ต้องแจ้งเล่ือนการเข้าร่วมกิจกรรม ภายในวนัท่ี 11 ตลุาคม 2556   มาท่ี อีเมล์  raklukecamp@hotmail.com  

2. ทา่นท่ีสง่ใบสมคัร และชําระเงินหลงัวนัท่ี 11 ตลุาคม 2556 ไม่สามารถบริการทําประกนัอบุตัเิหตไุด้ หากยกเลกิ สงวนสทิธ์ิไม่

คืนเงินคา่สมคัร, คา่ห้องพกั ทกุกรณี 

3.เฉพาะกรณีเจ็บป่วยก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม งดเข้าร่วมกิจกรรม เน่ืองจากมีกิจกรรมท่ีใช้ การเคล่ือนไหวร่างกายคอ่นข้างมาก 

สงวนสทิธ์ิไม่คืนเงินคา่สมคัร ทา่นสามารถนําไปร่วมกิจกรรมได้ในครัง้ถดัไป โดยแสดงใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลเทา่นัน้ 

4. กรณี เจ็บป่วยกะทนัหนัระหวา่งการอยูค่า่ย หรือเกิดการทะเลาะวิวาท ทางคา่ยอาจดําเนินการตดิตอ่แจ้งผู้ปกครอง ให้มารับ

บตุรหลานกลบัก่อนวนัจบกิจกรรม หากเจ็ปป่วยมีผู้ปกครองมาด้วย ให้ผู้ปกครองเป็นผู้พาบตุรหลานไปโรงพยาบาล สําหรับน้องๆ 

ท่ีไม่มีผู้ปกครองมา ทีมงานจะดําเนินการพาไปท่ีโรงพยาบาลวงัน้อย จ.พระนครศรีอยธุยา หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆตามเห็นสมควร  

กรณี ประสบอบุตัเิหตฉุกุเฉิน ทางคา่ยทําประกนัให้แก่สมาชิก ในวงเงิน 200,000 บาท  มีบริการเจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจําคา่ย 

ในช่วงเวลา 9.00-15.00 

5. หากต้องการรับเดก็กลบัก่อนวนัจบกิจกรรม จกัต้องเป็นผู้ปกครองท่ีระบตุามใบสมคัรเทา่นัน้ โดยแสดงบตัรประชาชน และ

สําเนาบตัรประชาชนขอรับเดก็กลบับ้าน    

6. การจดัช่วงอายผุู้สมคัรเข้าร่วมกิจกรรมทางทีมงานจะพจิารณาตามความเหมาะสมของน้องๆ จากใบสมคัรอีกครัง้ 

7. กิจกรรมท่ีแจ้งให้ทราบในกําหนดการอาจมีการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสม 

8. งดนําของมีคา่ อาวธุ ยาเสพตดิ ตดิตวัมาอยูค่า่ย สําหรับสภุาพสตรี งดชดุสายเด่ียว กระโปรง กางเกงสัน้  

9. เดก็ท่ีสมคัรในระดบัอาย ุ4-6 ปี เทา่นัน้ ผู้ปกครองสามารถรับไปพกัค้างด้วยได้ นอกนัน้จกัต้องพกัค้างคืนกบัทางคา่ย  

10. ไม่สามารถอํานวยความสะดวกให้ผู้ปกครองทกุทา่น เข้ามาในเขตท่ีพกัเดก็ ห้องอาบนํา้เดก็ ตัง้แตเ่วลา 16.00-8.00 เน่ืองจาก

มีเดก็โตพกัค้างและประกอบธุระสว่นตวั 

                                                       ลงช่ือ/ผูป้กครอง __________________________________ ยนิดีปฏิบติัตามขอ้ตกลงน้ี 

                                                                                  (_________________________________) 
ระยะเวลาที่สนใจมาร่วมกิจกรรมในครัง้ต่อไป  
      เสาร์-อาทิตย์ เปิดเรียน      เสาร์-อาทิตย์  ปิดภาคเรียน   คา่ยท่ีจดัช่วงวนัหยดุพิเศษ ๓ วนั ๒ คืน  

      คา่ย ๕ วนั ๔ คืน จดัช่วงปิดภาคเรียน    คา่ยท่ีต้องการเสนอแนะอ่ืนๆ  ________________________________ 

หมายเหตุ สาํหรับหนา้น้ีผูส้มคัรหลายคนสามารถใชใ้บเดียวกนัได ้

mailto:raklukecamp@hotmail.com
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วิธีการสมัคร 
1. กรอกข้อมลูการสมคัรให้ชดัเจน ช่ือ /สกุล /อายุ/ชัน้เรียน เพ่ือประโยชน์ในการจดัทําเกีรยตบิตัร และประกนัอบุตัเิหตุ

ของบตุรหลาน 

2. โอนคา่สมคัร ช่ือบัญชี น.ส.สุพรรณี ยิ่งถาวร เลขที่บัญชี 799-0-0-4884-1 ธนาคารกรุงไทย สาขาย่อยฟอร์จูน 
ทาวน์ บัญชีออมทรัพย์ 
3. สง่ใบสมคัรและเอกสารการชําระเงิน มาท่ี อีเมล์ raklukecamp@hotmail.com  โดย saveเป็นไฟล์ PDF. หรือ 

Microsoft World 2003 เทา่นัน้    

4. Fax 02-5499369 สําหรับท่านท่ีสง่แฟ็ก กรุณาแจ้งช่ือ/ สกลุ/ เบอร์ตดิตอ่กลบั ทางอีเมล์ หากเอกท่ีแฟ็กเข้ามาไม่

ชดัเจนหรือสารสญูหาย ทางทีมงานจกัได้ตดิตอ่ท่านได้คะ่  

5. เม่ือท่านได้สง่เอกสารการชําระเงินและใบสมคัรการสมคัรเรียบร้อยแล้ว ทางทีมงานจะทําการตรวจสอบและแจ้งกลบั

ทางอีเมล์ ภายใน 7 วันทาํการ ท่านท่ีไมไ่ด้รับการยืนยนัการสมคัรจากทีมงาน สามารถสอบถามข้อมลูการสมคัรได้ท่ี 

086-3239578, 087-2016264 หรือ อีเมล์ raklukecamp@hotmail.com 

6. ก่อนจดักิจกรรม 2 สปัดาห์ทีมงานจะดําเนินการ Update ข้อมลูรายช่ือผู้สมคัรใน   www.thammacamp.com   

 
ข้อแนะนําในการตอิต่อรับบริการ 
1.สอบถามข้อมลูเพิ่มเตมิได้ท่ี 086-3239578, 087-2016264, 083-0171699, 089-1525661, 086-5390775 ทกุวนัในช่วงเวลา 

8.00-20.00 อีเมล์ : raklukecamp@hotmail.com  เว็บไซต์ :  www.thammacamp.com  เฟสบคุ : คา่ยรักลกูให้ถกูธรรม 

2.ในช่วงก่อนจดัคา่ย 1 สปัดาห์ มีผู้ตดิตอ่เป็นจํานวนมาก อาจไม่สามารถให้บริการทา่นได้ ทา่นสามารถตดิตอ่สอบถามข้อมลูได้

ทางอีเมล์   raklukecamp@hotmail.com และงดรับบริการทางแฟ็กซ์ เจ้าหน้าท่ีเตรียมการจดักิจกรรม  

3.ในการดําเนินกิจกรรม ชว่งของการอยูค่า่ย (26 ตุลาคม- 28 ตุลาคม 2556 ) มีผู้ ต้องการรับบริการเป็นจํานวนมาก ทา่นอาจมิได้

รับความสะดวก จกัต้องขออภยัมาลว่งหน้า ณ ท่ีนี ้โดยตดิตอ่สอบถามข้อมลูบตุรหลาน หมายเลข  Call Center ในช่วงวนัจดั

กิจกรรมได้ท่ี 086-3239578, 087-2016264 

 

ท่านที่ประสงค์สนับสนุน นม นํา้ผลไม้ อาหารวา่ง ของชําร่วยเพิม่เตมิ อาทิเชน่ หนงัสือ กระเป๋า สมดุ ดนิสอ ปากกา 

ท่านสามารถ ตดิตอ่แจ้งความจํานงได้ท่ี หมายเลข 089-1036900 อีเมล์ raklukecamp@hotmail.com 

  

การอาํนวยความสะดวก ห้องนอนตดิแอร์(มีพ่ีเลีย้งดแูล)แยกชาย/หญิง ห้องนอนห้องอาบนํา้รวม แยกชาย/หญิง(มีพ่ีเลีย้งดแูล) 

เส่ือ หมอน ผ้าหม่ อาหาร 7 มือ้ + อาหารวา่ง ต่ืน 6.00 เข้านอน 20.30  เดก็เลก็นอนกลางวนั 1 ชม. ทีมงาน พ่ีเลีย้งดแูลเดก็ 

สวสัดิก์าร อาหาร ท่ีพกั 20 รูป/คน วิทยากร 20 รูปคน 

 

สิ่งที่ต้องนํามา อาหารใสบ่าตร 1 ครัง้, ชดุนอน 2 ชดุ, ชดุเบิกบานสบายๆ 2 ชดุ, ถงุเท้า, แก้วนํา้, ยาสีฟัน, แปรงสีฟัน, สบู,่ แชม

ภ ูผ้าสําหรับเปลี่ยนอาบนํา้ เสือ้กนัหนาวสําหรับใสน่อน สามารถนําหมอน ผ้าหม่ตดิตวัมาได้ 
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