


 

ใบสําคัญรับเงิน 
                                                                 

                   โรงเรียนสาธิต มศว องครักษ 
                 สถาบนัวิจัย พฒันา และสาธิตการศึกษา 
                มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

                  วันที่..........เดือน.....................พ.ศ............ 
 
  ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.)........................................................................................................ 

อยูบานเลขท่ี.............................ถนน.....................................................แขวง/ตําบล.......................................... 

เขต/อําเภอ......................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย........................................  

ผูปกครองนักเรียนชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)....................................................................ระดับชั้น................... 

หมายเลขบัตรประชาชนนักเรียน (13 หลัก).............................................................เบอรโทร............................ 

ขอรับสิทธิ์ตามโครงการสนับสนุนคาใชจายในการจัดการศึกษาตั้งแตระดับชั้นอนุบาลจนจบการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ปการศึกษา 2565 

 
จํานวนเงิน (ตัวอักษร)          หารอยบาทถวน          .                                                                                        
. 
 
       ลงชื่อ    ผูรับเงิน   

                 (            ) 
 

       ลงชื่อ    ผูจายเงิน   

            (นายพะเยาว ตองแกว) 

รายการ จํานวนเงิน 

คาเครื่องแบบนักเรียน ปการศึกษา 2565 500.00 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

รวมเงินท้ังส้ิน     500.00 



 
ใบสําคัญรับเงิน 

                                                                 
                   โรงเรียนสาธิต มศว องครักษ 
                 สถาบนัวิจัย พฒันา และสาธิตการศึกษา 
                มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

                  วันที่..........เดือน.....................พ.ศ............ 
 
  ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.)........................................................................................................ 

อยูบานเลขท่ี.............................ถนน.....................................................แขวง/ตําบล.......................................... 

เขต/อําเภอ......................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย........................................  

ผูปกครองนักเรียนชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)....................................................................ระดับชั้น................... 

หมายเลขบัตรประชาชนนักเรียน (13 หลัก).............................................................เบอรโทร............................ 

ขอรับสิทธิ์ตามโครงการสนับสนุนคาใชจายในการจัดการศึกษาตั้งแตระดับชั้นอนุบาลจนจบการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ปการศึกษา 2565 

 
จํานวนเงิน (ตัวอักษร)          สองรอยสามสิบบาทถวน          .                                                                                        
. 
 
       ลงชื่อ    ผูรับเงิน   

                 (            ) 
 

       ลงชื่อ    ผูจายเงิน   

            (นายพะเยาว ตองแกว) 

รายการ จํานวนเงิน 

คาอุปกรณการเรียน ภาคเรียนท่ี 1/2565 230.00 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

รวมเงินท้ังส้ิน     230.00 


