
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการอาหารแสนสนุก ครั้งที่ 1

22-23 พฤษภาคม 2560   เวลา 8.30 – 16.00 น.
ณ โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ องครักษ์

โปรดกรอกรายละเอียดตัวบรรจง

ชื่อ/สกุลผู้เข้าร่วมโครงการ

เด็กหญิง  เด็กชาย      ช่ือ/สกุล.................................................................................

อายุ..............ปี  ก าลังศึกษาอยู่ชัน้ประถมศกึษาปีที่................

โรงเรียน.............................................................................................................................

ชื่อ/สกุล ผู้ปกครอง 

นาย  นาง  นางสาว ชื่อ/สกุล.................................................................................

เบอร์โทร..........................................Email……………………..………………………………………………………

สถานที่ติดตอ่.......................................................................................................................

...........................................................................................................................................

การช าระเงนิ
ช ำระเงินจ ำนวน 2,500 บำท แล้ว
วันที่โอน........./.........../...............
พร้อมนี้ได้แนบส ำเนำกำรโอนเงินค่ำสมัคร (pay in slip)และระบุชื่อสกุลผูเ้ข้ำร่วมโครงกำรมำด้วยแล้ว

ลงชื่อผู้สมัคร (ผู้ปกครอง)

.................................................................
(..............................................................)
วันที.่......../............................./.................


