
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการขอรับบริจาคเงินทุนการศึกษาสำหรับนักเรียน 
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 

 
วันท่ี ..................เดือน....................พ.ศ................... 

สำหรับผู้บริจาค 
 
ช่ือผู้บริจาค (บุคคล หรือ หน่วยงาน).......................................................................................................................... 
ประสงค์บริจาคในนาม................................................................................................................................................ 
ท่ีอยู่ เลขท่ี...........................หมู่ท่ี..................ถนน.................................ตำบล/แขวง.................................................. 
อำเภอ/เขต................................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์........................................            
โทร.......................……....…………………… E-mail…………………………................………………………………….……………….. 
 
การบริจาค 
 จำนวนเงิน.................................บาท ตัวอักษร (.............................................................................................) 
           กรณีบริจาค บริจาคให้กับนักเรียนท่ีมีความประพฤติดีและขาดแคลนทุนทรัพย์ 
 
ประเภททุน  ทุนขาดแคลนทุนทรัพย์  
 
วิธีการบริจาค นำส่งเป็นเงินสด   ท่ีกลุ่มบริหารงานงบประมาณของโรงเรียน (นางสาวพัชรินทร์  ยืนนาน)   
 
 
                                                                  ลงช่ือ                                        ผู้มอบทุนการศึกษา                        
                                                                      (..........................................................) 
                                                         วันท่ี ........./....................../............... 
 
                                                                 ลงช่ือ                                       เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
                                                                     (..........................................................) 
                                                                     วันท่ี ........./....................../............... 
 
 
 
หมายเหตุ :  ใบเสร็จการบริจาคเงินต้ังแต่ 1,000 บาทขึ้นไป สามารถนำไปลดหย่อนการชำระภาษีเงินได้ประจำปี 
 
 

ส่งแบบฟอร์มนี้ท่ีห้องงบประมาณโรงเรียน 



 
 
 
 

แบบฟอร์มการขอรับบริจาคเงินทุนการศึกษาสำหรับนักเรียน 
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 

 
วันท่ี ..................เดือน....................พ.ศ................... 

 
สำหรับผู้บริจาค (กรุณาเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
 
ช่ือ-สกุลผู้บริจาค (บุคคล หรือ หน่วยงาน)...................................................................................................................... 
ประสงค์บริจาคในนาม.................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู่ เลขท่ี.........................หมู่ท่ี...................ถนน....................................ตำบล/แขวง.................................................... 
อำเภอ/เขต................................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์....................................            
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้....................………………………… E-mail…………..……...................……………………….……..……...…….. 
 
การบริจาค 
 จำนวนเงิน.................................บาท ตัวอักษร (..........................................................................................) 
 
วิธีการบริจาค     จ่ายเงินสด       โอนเงิน (พร้อมแนบหลักฐานการโอนเงินส่งพร้อมกับแบบฟอร์มนี้) 
 
ประเภททุน       ทุนเรียนดี       ทุนขาดแคลน       ไม่ระบุประเภท     อื่น ๆ  ระบุ........................... 
 
*ในกรณีที่ขอใบลดหย่อนภาษี  กรอกข้อมูลดังนี้  (พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้ขอใบลดหย่อน) 
เลขประจำตัวประชาชนของผู้ขอใบลดหย่อนภาษี    ----  
ชื่อ-สกุลของผู้ขอใบลดหย่อนภาษี............................................................................................................................. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
**แจ้งความประสงค์ขอเข้าร่วมงานเพื่อมอบทุนการศึกษา  7 ส.ค. 64 เวลา 9.00 น. ณ หอประชุม        
  ยินดีเข้าร่วมงาน   ไม่สะดวกเข้าร่วมงาน เนื่องจาก.......................................................................................... 
รายชื่อผู้เข้าร่วมงานมอบทุนการศึกษา...................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ของผู้เข้าร่วมงานมอบทุนการศึกษาที่ติดต่อได้................................................................................... 
 
 
                                                          
                                                                      
                                               
 
              

หมายเหตุ : - ใบเสรจ็การบริจาคเงินต้ังแต่ 1,000 บาทข้ึนไป สามารถนำไปลดหย่อนการชำระภาษีเงินได้ประจำป ี
      ผู้ที่มีความประสงค์ขอลดหย่อนการชำระเงินภาษี ใหแ้นบสำเนาบัตรประชาชน 
               - ในกรณีทีโ่อนเงินเข้าบัญชีของโรงเรียน ใหแ้นบหลักฐานการโอนเงิน 
 

ส่งแบบฟอร์มนี้ท่ีห้องงบประมาณโรงเรียน 

ลงช่ือ                             ผู้มอบทุนการศึกษา                                                                                             
  (.............................................) 
วันท่ี ........./....................../............... 
 

ลงช่ือ                             เจ้าหน้าท่ีการเงิน   
  (.............................................) 
วันท่ี ........./....................../............... 
 


