
 

 

  
 

ใบสมคัรเขา้ค่ายรักลูกใหถู้กธรรม รุ่นท่ี ๓  

โดยกลุ่มใจใสวยัป๊ิง 

สถานท่ีจดักิจกรรม ณ  มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั   
 

ส ำหรับเด็ก กรุณากรอกขอ้มลูตามความเป็นจริง และลายมือตวับรรจง เพื่อประโยชน์ของผูส้มคัรเอง 
ช่ือ (เดก็หญิง/เดก็ชาย) _______________________ นามสกลุ________________________ช่ือเล่น_____________ 
วนั/เดือน/ปีเกิด_________ อาย ุ_______ปี   หมู่เลือด _______โรคประจ าตวั__________________ยาท่ีแพ_้__________ 
อาหารท่ีแพ_้________________________ก าลงัศึกษาอยูใ่นะดบัชั้น _________โรงเรียน/
มหาวิทยาลยั_______________________จงัหวดั________________________ท่ีอยูปั่จจุบนั__________ หมู่ท่ี_______ 
ถนน________________ ต าบล_____________________อ าเภอ______________________________ 
จงัหวดั_________________________ รหสัไปรษณีย_์___________โทรศพัทบ์า้น________________ 
โทรศพัทมื์อถือ_______________________ E-mail__________________________ 
บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดฉุ้กเฉินช่ือ_______________________________นามสกลุ__________________________ 
เก่ียวขอ้งกบัเดก็เป็น______________โทรศพัทบ์า้น____________________ โทรศพัทมื์อถือ____________________
อีเมล_์_______________________________ 
      ลงช่ือ__________________________________ 
             (_________________________________) 
ส ำหรับผู้ปกครอง กรุณากรอกขอ้มลูตามความเป็นจริง และลายมือตวับรรจง เพื่อประโยชน์ของผูส้มคัรเอง 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ______________________________เบอร์ติดต่อ_________________________________ 
E-mail__________________________อาชีพ___________________อาย_ุ_______ระดบัการศึกษา________________ 
ผูป้กครองของ  (เดก็หญิง/เดก็ชาย)__________________________ เก่ียวขอ้งเป็น________________มีความประสงค์
สมคัรกิจกรรมใหบุ้ตรหลานในช่วงอาย_ุ_____________ปี  สมคัรเป็นผูป้กครองใหเ้ดก็ทั้งหมดเป็นจ านวน_______คน  
ท่านเคยร่วมสมคักิจกรรมค่ายรักลกูใหถ้กูธรรมใหแ้ก่บุตรหลานหรือตนเองก่อนหนา้น้ีหรือไม่___________________
ท่านทราบข่าวจากกิจกรรมช่องทางใด_______________ ________________________________________________   
 อนุญาตใหบุ้ตร-หลาน เขา้ร่วมกิจกรรมค่ายรักลกูใหถ้กูธรรมระหวา่งวนัท่ี ๓๐ มีนาคม – ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
สถานท่ีจดักิจกรรม มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั  ต าบลล าไทร  อ  าเภอวงันอ้ย   จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
                         ลงช่ือ__________________________________ 
                                                (_________________________________) 
หมายเหตุ ส าหรับหนา้น้ีกรุณากรอกขอ้มลูเดก็ 1 คน/ 1 ใบ 
 



 

 

ช่ือ (เดก็หญิง/เดก็ชาย) _______________________ นามสกลุ___________________________ช่ือเล่น__________ 

ช่ือ ผู้ปกครอง__________________________________________________________________________ 

ค ำถำม เยำวชนผู้สมัครควรตอบค ำถำมหรือแสดงควำมคดิเห็นทุกข้อ โดยตอบให้ตรงประเด็นและมีใจควำมส ำคัญ 

๑. ฉนัชอบ 
 ____________________________________________________________________________________ 

๒. ฉนัเป็นคนท่ี 
_________________________________________________________________________________________ 

๓. คนอ่ืนมองฉนัวา่ฉนัเป็น 
_________________________________________________________________________________________ 

๔. ฉนัเกลียด 
_________________________________________________________________________________________ 

๕. ฉนัคิดวา่เพื่อนฉนัเป็น 
_________________________________________________________________________________________ 

๖. ฉนัคิดวา่พ่อแม่ฉนัเป็น 
_________________________________________________________________________________________ 

๗. คุณครูท าใหฉ้นัเป็น 
_________________________________________________________________________________________ 

๘. ฉนัชอบซ้ือ 
_________________________________________________________________________________________ 

๙. ฉนัอยากเป็น 
_________________________________________________________________________________________ 

๑๐. เพื่อนท่ีดีท่ีสุดของฉนัคือ 
_________________________________________________________________________________________ 

๑๑. ฉนัอยากเล่น 
_________________________________________________________________________________________ 

๑๒. ฉนัอยากไปเท่ียวท่ี 
_________________________________________________________________________________________ 

๑๓. ฉนัคิดวา่ฉนัอยากมาเขา้ค่ายน้ีเพราะ 
_________________________________________________________________________________________ 

๑๔. ฉนัคิดวา่ค่ายน้ีจะให ้
____________________________________________________________________________________กบัฉนั 

 
หมายเหตุ ส าหรับหนา้น้ีกรุณาใหเ้ดก็กรอกขอ้มลู 1 คน/ 1 ใบ 

 



 

 

 
 

ใบสมคัรส าหรับผูป้กครองเขา้ค่ายรักลูกใหถู้กธรรม รุ่นท่ี ๓  

ท่านเป็นผูป้กครองของ(ดช./ดญ)________________________________________________ 

1. ผู้ปกครองที่มำร่วมรับประทำนอำหำรกลำงวันและร่วมกจิกรรม รักลูก ๑ วัน 
ในวนัท่ี ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๕ เวลา ๘.๐๐-๑๖.๐๐ น. (ค่าสมคัรท่านละ ๒๕๐ 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__________(หากมีจ านวนสมาชิกมากกวา่น้ีใหป้ร้ินส์เพ่ิมได)้ 
3. ผู้ปกครองที่ต้องกำรอยู่ร่วมกจิกรรมค่ำย ๓ วนั ๒ คืน   
ในวนัท่ี ๓๐ มีนาคม- ๑ เมษายน ๒๕๕๖ (ค่าสมคัรท่านละ ๑,๒๕๐ 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___________(หากมีจ านวนสมาชิกมากกวา่น้ีใหป้ร้ินส์เพ่ิมได)้ 
ท่านตอ้งการพกัหอ้งท่ีทีมงานจดัใหใ้นการอยูค่่าย เหมือนเยาวชนหรือไม่_______________________(แยกชาย/หญิง) 
 
ผู้ปกครองที่ต้องกำรห้องพกัส่วนตัว 1 หอ้ง พกัไดไ้ม่เกิน 3 ท่าน ราคาคืนละ 700 บาท (เตียง/ตูเ้ยน็/ทีวี/น ้าอุ่น) สถานท่ี 
อาคาร ๙๒ ปี ปัญญานนัทะ ภายใน มหาจุฬาฯ ตอ้งการหอ้งพกัจ านวน__________หอ้ง เป็นระยะเวลา_________คืน 
กรุณาระบุช่ือสมาชิกท่ีตอ้งการมาพกัทุกท่าน________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



 

 

ขอ้มูลการช าระเงินค่าสมคัร เพื่อความสะดวกในการยนืยนัหลกัฐานการสมคัร 
 
ช่ือ (เดก็หญิง/ดก็ชาย) _________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
ช่ือ ผู้ปกครอง________________________________________________________________________________________________ 
วิธีการช าระเงิน ทางเค้าเตอร์ธนาคาร  _______________โอน ATM ธนาคาร___________________สาขา__________________________
วนัที่ช าระเงิน____________________รวมจ านวนเงินที่โอนทัง้หมด___________________บาท จ านวน________________ แผ่น           
สง่เอกสารเข้ามาวนัที_่____________________ 

 
ส ำหรับช ำระค่ำ 
1. สมคัรคา่ยเดก็ คนละ ๑,๒๕๐ บาท จ านวน_____________คน    
2. คา่อาหารกลางวนั และสมคัรกิจกรรมรักลกู คนละ ๒๕๐บาท ในวนัที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๕  จ านวน_________คน 
3. คา่สมคัรคา่ย ๓ วนั ๒ คืน ส าหรับผู้ปกครอง ๑,๒๕๐ จ านวน_________________คน  
4. คา่ห้องพกัสว่นตวั  จ านวน_____________คืน จ านวน ______________ห้อง จ านวนเงิน__________บาท 
5. รวมเงินที่ช าระทัง้หมด_________________บาท   หมายเหต_ุ_______________________________________________________ 
 

วธีิกำรสมัคร 
1. โอนคา่สมคัร ช่ือบญัชี น.ส.สุพรรณี ยิ่งถำวร เลขที่บญัชี 799-0-0-4884-1 ธนำคำรกรุงไทย สำขำย่อยฟอร์จูน ทำวน์ บญัชี 

ออมทรัพย์ 
2. สง่ใบสมคัรและเอกสารการช าระเงิน มาที่ Fax 02-5499369 หรืออเีมล์ raklukecamp@hotmail.com โดย save เป็นไฟล์ PDF.หรือ 

Microsoft World 2003  
3. ก่อนจดักิจกรรม 2 สปัดาห์ทีมงานจะด าเนินการ Update ข้อมลูรายชื่อผู้สมคัรใน  www.thammacamp.com  
4. สอบถามข้อมลูเพ่ิมเติมได้ที่ 086-3239578, 084-9291105, 083-0171699, 089-1525661, 086-5390775                                      
อีเมล์ raklukecamp@hotmail.com เว็บไซต์ www.thammacamp.com  เฟสบคุ คา่ยรักลกูให้ถกูธรรม 

5.สงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินคา่สมคัร หากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้กรุณาแจ้งลว่งหน้า 2 สปัดาห์ สามารถน าไปร่วมกิจกรรมได้ในครัง้ถดัไป 
6. สิ่งที่ต้องน ามาของเดก็อาหารใสบ่าตร 1 ครัง้, ชดุนอน 2 ชดุ, ชดุเบิกบานสบายๆ 2 ชดุ, ถงุเท้า, แก้วน า้, ยาสีฟัน, แปรงสีฟัน, สบู,่ แชมภ ู 
การจดัชว่งอายผุู้ เรียนทางทีมงานจะพิจารณาตามความเหมาะสมของน้องๆจากใบสมคัรอีกครัง้ 

 

ระยะเวลำที่สนใจมำร่วมกจิกรรมในคร้ังต่อไป  
_________เสาร์-อาทิตย์ เปิดเรียน   _________เสาร์-อาทิตย์  ปิดภาคเรียน 
_________คา่ยที่จดัชว่งวนัหยดุพิเศษ ๓ วนั ๒ คืน  _________คา่ย ๕ วนั ๔ คืน จดัชว่งปิดภาคเรียน 

_____ค่ายท่ีตอ้งการเสนอแนะอ่ืนๆ    

ส าหรับผู้ปกครองท่ีประสงค์น า ขนม นม อาหารว่าง ของช าร่วย มาเพิ่มเติม ท่านสามารถน ามาได้ในวนัจดักิจกรรม หรือ
ติดตอ่ได้ท่ี หมายเลข 086-3239578  อีเมล์  raklukecamp@hotmail.com 

 
หมายเหตุ หากมีสมาชิกหลายคนใชใ้บเดียวได ้

mailto:solution99_print@hotmail.com%20โดย
http://www.thammacamp.com/
mailto:raklukecamp@hotmail.com
http://www.thammacamp.com/
mailto:raklukecamp@hotmail.com

