
 

ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก ประจำป 2566 
สหกรณออมทรัพยครูกาฬสินธุ   จำกัด    

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------       
                                                                                 เขียนที่....................................................................... 

                                                                             วันที่............เดือน....................................................พ.ศ. ............... 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยครูกาฬสินธุ  จำกัด 
 

1. ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .............................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่..........................  
สังกัด/โรงเรียน..................................................................................อำเภอ ........................... จังหวัด ...........................
โทรศัพทท่ีทำงาน .................................มือถือ ................................................ ID Line..................................................         
ที่อยูปจจุบันเลขที่..................หมูที่...................ถนน....................................................ตำบล............................................ 
อำเภอ..................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย.................................... 

2. มีคูสมรส     เปนสมาชิกสหกรณฯ ชื่อ........................................................................เลขทะเบียน......................... 
                   เปนสมาชิกสหกรณฯ  แต   หยา            หมาย         
   ไมเปนสมาชิกสหกรณฯ 

3. ขาพเจาขอยื่นรับทุนการศึกษาบุตร  ซึ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑในประกาศของสหกรณฯ ดังนี้ 
 ทุนระดับกอนประถมศึกษา                         ทุนระดับประถมศึกษา (ป.1 –ป.6)             
 ทุนระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา      ทุนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา       
 ทุนระดับอุดมศึกษา 
          ชื่อ....................................................................................................................................อายุ.........................ป   
ชื่อสถานศึกษา................................................................................................................................................................. 
ปจจุบันปการศึกษา 2566 ศึกษาอยูระดบั/ชั้น................................................................................................................. 

4. ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ พรอมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการ
พิจารณา ดังนี้ 

1)  สำเนาบัตรประชาชนของสมาชิกผูขอรับทุน 
2)   สำเนาทะเบียนบานท่ีมีชื่อบุตร 
3)   สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถามี) 
4)   หนังสือรับรองเปนนักเรียน ,หนังสือรับรองการเปนนักศึกษา หรือบัตรประจำตัวนักศึกษา  

 
 

       ลงชื่อ............................................ 
        (....................................................) 
                 สมาชิกผูขอรับทนุ 

หมายเหตุ :  - หากเอกสารประกอบไมครบถวน  จะไมไดรับการพิจารณาการจัดสรรทุน 
  - ใบสมัครขอรับทุน 1 ใบ / 1 ทุน 

 
ติดตามขอมูลขาวสารผานทาง Line Official แสกน                   หรือสมัคร Application KLS Saving  
 



 
 
 

คำรับรองของผูบังคับบัญชา 

ขาพเจาขอรับรองวา (นาย/นาง/น.ส.)......................................................................................................
ตำแหนง......................................................สังกัด................................................. ........ซึ่งเปนผูปฏิบัติงานอยูภายใต
บังคับบัญชาของขาพเจา มีบุตรชื่อ.................................................................กำลังศึกษาอยูระดับชั้น……..................
สถานศึกษา...............................................................จริง สมควรที่จะไดรับการพิจารณาใหทุนการศึกษาแกบุตรตาม
ประกาศสหกรณออมทรัพยครูกาฬสินธุ  จำกัด 

 
                                                           ลงชื่อ....................................................... 

    (.......................................................) 

                                                           ตำแหนง................................................... 
คำรับรองของคณะกรรมการดำเนินการ (ประจำหนวย) 

ขาพเจา....................................................คณะกรรมการดำเนินการ ประจำหนวย .................................  
ขอรับรองวา (นาย/นาง/น.ส.) ................................................สมาชิกเลขทะเบียน..................... ตำแหนง................. 
สังกัด/โรงเรียน .................................................................อำเภอ.............................. จังหวัด ...................................  
มีบุตรชื่อ..............................................และกำลังศกึษาอยูระดับชั้น.........สถานศึกษา.........................................จริง 
เห็นสมควรที่จะไดรับการพิจารณาใหทุนการศึกษาแกบุตรตามประกาศสหกรณออมทรัพยครกูาฬสินธุ   จำกัด 

 
                                                         ลงชื่อ....................................................... 

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


