






 

 

 

 

 

 
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการโรงเรียนดวีิถีลูกเสือ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 ๑.ชื่อสถานศึกษา.......................................................................................................................................................       

 สังกัด........................................................................................................................................................................ 

 ที่อยู่/ที่ตั้ง.................หมู่ที.่.............ถนน.........................................ต าบล/แขวง....................................................... 

 อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย.์............................... 

 โทรศัพท์.......................................................................โทรสาร................................................................................ 

        E-mail : .................................................................................................................................................................                                                              
.  

 2.ชื่อผู้บริหารสถานศึกษา.......................................................................................................................................                                                                                                                   

 ด ารงต าแหน่งที่โรงเรียนแห่งนี้เมื่อ พ.ศ. ................................................เบอร์โทรศัพท์........................................... 

        E-mail : ............................................................................................................................................................... 

 วุฒทิางการศึกษา.........................................................วุฒิทางการลูกเสือ..............................................................                                               
.   

 ๓.จ านวนครูทั้งหมดในสถานศึกษา..................คน จ านวนลูกเสือ/เนตรนารีทั้งหมดในสถานศึกษา.....................คน 

 

 ๔.เปิดสอนระดับช้ันสูงสุด   

             ชั้นประถมศึกษา       ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น          ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย      

     อ่ืน ๆ โปรดระบุ ........................................................................................................................... 

   ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขและรายละเอียดในการสมัครเข้าร่วมโครงการโรงเรียนดีวิถีลูกเสือแล้ว          
และขอรับรองว่าสถานศึกษาแห่งนี้มีคุณสมบัติครบตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ที่ใช้พิจารณา ทั้งนี้ ข้อความที่ระบุไว้           
ในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

 

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

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

   ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียน/รองผู้อ านวยการโรงเรียน 

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

  หมายเลขโทรศัพท์มือถือ........................................................ 


	โรงเรียนดีวิถีลูกเสือ
	ใบสมัคร

