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ใบสมัคร:  การประกวดเขียนโครงการ “คนไทย เท่านั้นที่ทำให้เมืองไทย น่าอยู่”
ภายใต้วิถีไทย  “มีน้ำใจ  ให้อภัย  รักสงบ”
โรงเรียน  
...................................................................................................................................................................
ที่อยู่

...................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ของโรงเรียน .............................. โทรสาร  ..............................  E-mail: .....................................................................
จำนวนระดับชั้นที่ต้องการสมัครเข้าร่วมกิจกรรม ........... ระดับชั้น  ดังนี้
· ประถมศึกษาปีที่  1

อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................
(  ประถมศึกษาปีที่  2

อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................

· ประถมศึกษาปีที่  3

อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................


(  ประถมศึกษาปีที่  4
      
อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................

(  ประถมศึกษาปีที่  5

อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................

(  ประถมศึกษาปีที่  6


อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................
· มัธยมศึกษาปีที่  1


อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................
(  มัธยมศึกษาปีที่  2


อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................

· มัธยมศึกษาปีที่  3


อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................


(  มัธยมศึกษาปีที่  4
      

อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................

(  มัธยมศึกษาปีที่  5


อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................

(  มัธยมศึกษาปีที่  6


อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………...…………………… มือถือ  .....................................

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

ผู้รับผิดชอบโครงการ
	ลงชื่อ  ............................................................
           (……………………………………..)

                                          ผู้อำนวยการ


     (ตราประทับโรงเรียน)
ส่งใบสมัคร ทางไปรษณีย์ หรือโทรสาร ภายในวันที่ 30 ตุลาคม 2552
มูลนิธิยุวพัฒน์  เลขที่ 1 ซอยพรีเมียร์ 2  ถนนศรีนครินทร์ หนองบอน  ประเวศ  กรุงเทพฯ 10250  โทรศัพท์ 02-301 1093(-6) โทรสาร  02-301 1439
              เว็บไซต์:  http://www.yuvabadhanafoundation.org   E-mail: ybf1@pfc.premier.co.th
