
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 
                  แบบแสดงความจ านงการขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก  ปีการศึกษา 2566 
 

        เขียนที่…………………………....………………………… 
                                                                วันที…่………….เดือน…………………..……….………………พ.ศ.……………… 
 

 ข้าพเจา้  นาย/นาง/นางสาว………………………………...………….อาย…ุ…..ปี เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูพระนครศรีอยุธยา จ ากดั 
เลขทะเบียนที…่…………........โรงเรียน……………………………….…….......อ าเภอ…………………….…………..จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
โทรศัพท์ (มือถือ).....................................คู่สมรสชื่อนาย/นาง/นางสาว…………………………………………..………………………………...         
       ไม่เป็นสมาชิก         เปน็สมาชิก   สงักัดโรงเรียน....................................................อ าเภอ.................................................. 
จังหวัด...................................................... 
 

    ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชกิ ประจ าปีการศึกษา 2566 

  

 

 

      

 
  

 
 
 
 
 
 

                       เงินสด                         โอนเข้าบัญชี 
 

ชื่อบุตร………………………………………………………………..…….…..ซึ่งก าลังศึกษาอยู่ชั้น.................................................................
สถานศึกษา……………………………………………………อ าเภอ............................…………….....จังหวัด............................................... 
   

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริง ทุกประการ   
 

(ลงชื่อ)………………………………………………..ผู้ขอรับทุน 
                    (…..………………………….………………..) 

หมายเหตุ   
1.  บุตร 1 คน เขียนใบสมัคร 1 ใบ  (กรณีมีบุตรมากกว่า 1 คน ให้เขียนใบสมัครเท่าจ านวนบุตร)  
2.  สมาชกิยืน่แบบแสดงความจ านงและขอรับทนุ พร้อมหนงัสือรับรองระดับชั้นการศกึษาจากสถานศกึษาที่บุตรก าลังศกึษาอยู ่ 
     (ยกเว้นนกัศึกษามหาวิทยาลัย/ปวส. ใช้เอกสารหลกัฐานการลงทะเบียน ประจ าปีการศกึษา 2566  และส าเนาทะเบียนบ้านหรือ 
     ส าเนาสูติบัตรของบุตรสมาชกิทีป่ระสงคข์อรับทนุ 
3.  ติดต่อขอรับทุน ณ ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด (กรณีรับเงินสด) ต้ังแต่เวลา 08.30 – 14.30 น.           

(เว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ)์ 
4.  ส่งเร่ืองผ่านศูนย์ประชาสัมพันธ์และบริการของสหกรณ์ ทั้ง 7 คูนย์ พร้อมเอกสารเพ่ิมเติม (ส าเนาหน้าสมุดบัญช)ี จะได้รับ 

การโอนเงินเข้าบญัชีภายหลังจากศูนย์ประชาสัมพันธ์และบริการยื่นเร่ืองถึงสหกรณ์ฯ ภายใน 3 วันท าการ  

              ***  ยื่นขอรับทุน  ตั้งแต่วันที่ 1 มิ.ย. 66  ถึง  วนัที่ 29 ก.ย. 66  เป็นต้นไป *** 

 

     กรุณาท าเครื่องหมาย   ลงในข้อที่ต้องการ  

1.   ระดบัชั้นอนุบาล 2 หรืออนุบาล 4 ขวบ  

2.   ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 
3.   ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
4.   ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2  
5.   ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 หรือเทียบเท่า 
6.   ระดับ ปวส. ปีที่ 2 
7.   ระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 2 
 
 
 
 
  
 
 

 

 


