
ใบส ำคัญรับเงินอุดหนนุแบบมีเง่ือนไข นักเรียนทุนเสมอภำค 

 

ที่ โรงเรียน………...................…………….. 

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

ข้าพเจ้า.........................................................…..…...หมายเลขประจ าตัวประชาชนที่ ....................................................

อยู่ทีบ่้านเลขที่.............หมู่ ............ ถนน............... ต าบล................... อ าเภอ.................... จังหวัด.................... รหัสไปรษณีย์ 

..............................เบอร์ติดต่อ...................................โดยเป็น   ผู้ปกครอง   ผู้รับมอบอ านาจแทนผู้ปกครอง                        

ของ..................................................................................มีความสัมพันธ์กับนักเรียนเป็น  ........................... หมายเลขประจ าตัว

ประชาชนที่ .................................................ได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ ภาคเรียนที่ .......................... เป็นเงินสด 

จ านวนทั้งสิ้น ……………… บาท (……………………..........………….) จากกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา  

ข้าพเจ้าแนบรูปถ่ายการรับเงินอุดหนุน และส าเนาบัตรประชาชน เป็นหลักฐานการรับเงินจากกองทุนเพ่ือความเสมอ

ภาคทางการศึกษา 

รูปกำรรับเงินต้องประกอบไปด้วยอย่ำงน้อย 4 องค์ประกอบ  

นักเรียน  ผู้ปกครอง  คุณครู และ ผอ.โรงเรียน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำยแทน ผอ. 

 
รูปบัตรประชำชนผู้ปกครอง/ผู้รับมอบอ ำนำจแทนผู้ปกครอง 

o ภาพถ่ายบัตรประชาชนผู้รับเงิน 
o ภาพถ่ายบัตรอื่น ๆ ท่ีทางราชการไทยออกให้ 
o กรณีรับเงินแทนผู้ปกครองให้แนบแบบใบมอบอ านาจ

ตาม นร./กสศ.08 

 

 

     ลงช่ือผู้ปกครอง....................................................ผู้รับเงิน 

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

 

      ลงช่ือคุณครู ..........................................................ผู้บันทึกข้อมูล 

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

 

     ลงช่ือนักเรียน ..........................................................พยาน 

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

 

     ลงช่ือ ผอ.รร. ............................................................พยาน 

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

 

แบบ นร/กสศ.06 



 

แบบรับรองผลการพิจารณาเพือ่รับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข 
โดยตัวแทนคณะกรรมการสถานศึกษา 

โรงเรียน ......................................................... 
ภาคเรียนที่ ………….. ปีการศึกษา …………………………… 

 

ประธานคณะกรรมการ    ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................................................................ 

ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน................................................................... ........................ 

เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์......................................................... 

 

เลขานุการ (ผู้อ านวยการโรงเรียน)    ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... ........................................ 

ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน........................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์......................................................... 

 

กรรมการคนท่ี 1 (ตัวแทนผู้ปกครอง)    ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... .................................... 

ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน........................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์......................................................... 

 

กรรมการคนท่ี 2 (ผู้น าชุมชน/ท้องถ่ิน)    ขา้พเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ ........... 

ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน............................. .............................................................. 

เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์......................................................... 

 

กรรมการคนท่ี 3 (ตัวแทนครู)    ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... ............. 

ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน..................... ...................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์......................................................... 

 

ขอรับรองว่าได้มีการประชุมเพื่อรับรองผลการพิจารณา รายช่ือและข้อมูลนักเรียนตามบัญชีรายช่ือในเอกสารน้ี เป็นนักเรียนที่มีความยากจน

พิเศษ และสมควรได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนทุนเสมอภาคจากกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) 



 
  แบบ นร./กสศ.05  

รายชื่อนักเรียนกลุ่มชั้นเคลื่อนที่ได้รับการจัดสรรเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไขจาก กสศ.  
ภาคเรียนที่ ......... ปีการศึกษา .................  

รหัสโรงเรียน ………………………………….โรงเรียน ...................................... 
 
 

 
ล าดับที่ 

เลขประจ าตัว
ประชาชนนักเรียน 

ชื่อ – นามสกุล ระดับช้ัน 

วิธีการรับเงิน 
การบันทึกผลตามเง่ือนไข กสศ. 

ในภาคเรียนที่ 2 /2562 
 

 
รับเงินสดที่โรงเรียน 

 

รับผ่านบัญชีพร้อมเพย์  
ของนักเรียน 

    
อัตราการมาเรียน 

วันมาเรียนจริง/วันที่
เปิดเรียน 

 
น้ าหนัก/ส่วนสูง 

1= เป็นไปตามเกณฑ์
มาตราฐาน 

2= ต่ ากว่าเกณฑ์
มาตราสูง 

        
        
        
        
        
        

 

 



 
  แบบ นร./กสศ.05  

 

รายชื่อนักเรียนกลุ่มใหมท่ี่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองตามค่าคะแนนการวัดรายได้ทางอ้อม (PMT) 
เพื่อพิจารณารับรองข้อมูลของคณะกรรมการเพื่อการรบัเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข 

ภาคเรียนที่ ......... ปีการศึกษา .................  
รหัสโรงเรียน ………………………………….โรงเรียน ...................................... 

 

 
ที่ 

เลขประจ าตัว
ประชาชนนักเรียน 

ชื่อ – นามสกุล ช้ัน 

สถานะของนักเรียน ความเห็นของคณะกรรมการสถานศึกษา วิธีการรับเงิน 

 
 

1= มีตัวตนใน
สถานศึกษา 

2=ย้ายออกจาก
สถานศึกษา 

3= ลาออกจาก
สถานศึกษา 
4= เสียชีวิต 

 

เห็นด้วยกับเกณฑ์การ
คัดกรองและรับรอง
ข้อมูลแบบขอรับทุน
(นร./กสศ.01)ถูกต้อง 

ไมเ่ห็นด้วยกับเกณฑ์
การคัดกรอง  

(เลือกเหตุผล) 
1=ข้อมูลแบบขอรับทุน 

(นร./กสศ. 01)  
ไม่ถูกต้อง 

2= ข้อมูลแบบขอรับทุน 
(นร./กสศ. 01) ถูกต้อง 
แต่ผลการคัดกรองตาม 
PMT ไม่ตรงกับสภาพ

ความเป็นจริง  
 

 
 
 

รับเงินสดผ่าน
สถานศึกษา 

 
 
 

บัญชีพร้อมเพย์
ของนักเรียน 

         
         
         
         



 
  แบบ นร./กสศ.05  

 

 

รายช่ือนักเรียนกลุ่มใหม่ท่ีมีความประสงค์รบัเงินสดผ่านสถานศึกษา  จ านวน ………… คน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่ 

เลขประจ าตัวประชาชนนักเรียน ชื่อ – นามสกุล ระดับช้ัน 
 

ชื่อผู้ปกครอง 

     
     
     
     
     
     

อัพโหลดรูปภาพ 
หน้าสมุดบัญชีธนาคารของโรงเรียน 

ท่ีเปิดตามหลักเกณฑ์ กสศ. 

ชื่อบัญชี  : …………………………………………………………….. 

ธนาคาร : ……………………………………..  สาขา : ………………………………… 

เลขบัญชีธนาคาร : ………………………………………………….. 

เบอร์ติดต่อผู้รับผิดชอบ /ส่ง SMS แจ้งเตือนเงินเข้าบัญชี รร  : ………………………………………. 

ผู้มีอ านาจสั่งจ่ายเงินประกอบด้วย 

1. ช่ือ …………………………………….  นามสกุล ……………………………………  ต าแหน่ง …………………………………. 

2. ช่ือ …………………………………….  นามสกุล ……………………………………  ต าแหน่ง …………………………………. 

3. ช่ือ …………………………………….  นามสกุล ……………………………………  ต าแหน่ง …………………………………. 



 
  แบบ นร./กสศ.05  

รายช่ือนักเรียนกลุ่มใหม่ท่ีมีความประสงค์รบัเงินผ่านบัญชพีร้อมเพย์ของนักเรียน จ านวน ………… คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ล าดับที่ 

เลขประจ าตัว
ประชาชนนักเรียน 

ชื่อ – นามสกุล ช้ัน 

ธนาคาร 

 
ธนาคารออมสิน 

 
ธนาคาร ธกส. 

      
      
      



 
  แบบ นร./กสศ.05  

รายชื่อนักเรียนกลุ่มชั้นเคลื่อนที่เคยได้รับทุนต่อเน่ือง และมีการขอยกเลิกทุนอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข 
เพื่อพิจารณาความเห็นและรับรองข้อมูลโดยคณะกรรมการเพื่อขอยกเลิกทุน 

ภาคเรียนที่ ......... ปีการศึกษา .................  
รหัสโรงเรียน ………………………………….โรงเรียน ...................................... 

 

 
ล าดับที่ 

เลขประจ าตัว
ประชาชนนักเรียน 

ชื่อ – นามสกุล ช้ัน 

ความเห็นของคณะกรรมการสถานศึกษา วิธีการรับเงิน 

เห็นด้วยกับการขอ
ยกเลิกทุนอุดหนุน

แบบมีเง่ือนไข 
(เลือกเหตุผล) 

1=สถานะครัวเรือนมี
การเปลี่ยนแปลง  

2=  นักเรียน ย้าย/
ลาออก/เสียชีวิต 

 

ไมเ่ห็นด้วยกับการขอ
ยกเลิกทุนอุดหนุนแบบ

มีเง่ือนไข   

 
 
 

รับเงินสดผ่านสถานศึกษา 

 
 
 

บัญชีพร้อมเพย์ของนักเรียน 

        
        
        
        

 

หมายเหตุ  : กรณีมีการขอยกเลิกทุนจะท าให้นักเรียนเสียสิทธิ์การได้รับทุนปัจจัยพื้นฐานนักเรียนยากจน และ ทุนเสมอภาค



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

ที่ประชุมคณะกรรมการสถานศึกษาโรงเรียน........................................................... ภาคเรียนที่ …….. ปีการศึกษา ………. 

ณ วันที่ ……….. เดือน………. ปี…………  
มีมติการประชุมเพื่อรับรองข้อมูลนักเรียนทุนเสมอภาคเพื่อรับเงินอุดหนุนแบบมีเงื่อนไข จาก กสศ. ดังน้ี 

1. นักเรียนกลุ่มชั้นเคลื่อน จ านวน ……… คน      นักเรียนกลุ่มใหม่ จ านวน ……….. คน 
2. รับรองสถานะนักเรียนทุนเสมอภาคกลุ่มใหม่ ท้ังหมดจ านวน ………….. คน 
        มีตัวตนในสถานศึกษา จ านวน ………….. คน         ย้ายออกจากสถานศึกษา จ านวน ………….. คน 

        ลาออกจากสถานศึกษา   จ านวน ………….. คน     เสียชีวิต   จ านวน ………….. คน 
3. รับรองข้อมูลนักเรียนทุนเสมอภาคกลุ่มใหม ่รายละเอียดตามแบบขอรับทุน (นร/กสศ. 01) จ านวนท้ังหมด ………….. คน 

3.1 ผ่านการรับรองข้อมูลถูกต้องครบถ้วนตามเกณฑ์การคัดกรองและแบบขอรับทุน (นร/กสศ.01) จ านวน ………….. คน 

3.2 ไม่ผ่านการรับรองข้อมูลตามเกณฑ์การคัดกรองและแบบขอรับทุน (นร/กสศ.01) จ านวน ………….. คน 

 ข้อมูลแบบขอรับทุน (นร/กสศ. 01) ไม่ถูกต้อง   จ านวน …………. คน 

 ข้อมูลแบบขอรับทุน (นร/กสศ. 01) ถูกต้อง แต่ผลการคัดกรองตาม PMT ไม่ตรงกับสภาพความเป็นจริง จ านวน ………….. คน 

4. รับรองรายชื่อนักเรียนกลุ่มชั้นเคลื่อนท่ีเคยได้รับทุนต่อเนื่อง (เฉพาะกรณีท่ีมีการขอยกเลิกทุนในระบบ) 

4.1 เห็นด้วยกับการขอยกเลิกทุนอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข   จ านวน ………….. คน 

 สถานะครัวเรือนมีการเปลี่ยนแปลง    จ านวน …………. คน 

 นักเรียนไม่มีตัวตน ย้าย/ลาออก/เสียชีวิต   จ านวน ………….. คน 

4.2 ไมเ่ห็นด้วยกับการขอยกเลิกทุนอุดหนุนแบบมีเงื่อนไข   จ านวน ………….. คน 

5.รับรองแผนการใช้เงินในส่วนของสถานศึกษา (แบบ ก.001) สถานศึกษา มีแผนการใช้เงินเพื่อเปน็…………………………………………………. 

จ านวนเงิน ………………… บาท 
 

มติการประชุม 

o เห็นสมควรด าเนินการและรับรองข้อมูลถูกต้องครบถ้วนตามรายละเอียดด้านบน 

o ไม่เห็นสมควร เน่ืองจาก …………………………………………………………………… 

 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

(ลงช่ือ)....................................................................ประธานคณะกรรมการ 
(.................................................................) 

    
 
(ลงช่ือ)................................................................ผู้อ านวยการโรงเรียน      (ลงช่ือ) ................... ..........................................ตัวแทนผู้ปกครอง 

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

(ลงช่ือ).................................................................... ผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น        (ลงช่ือ) ............ .......................................................ตัวแทนครู 
 (.................................................................)        (.....................................................................) 

             

                                    

อัพโหลดภาพถ่าย 

การประชุมคณะกรรมการสถานศึกษา 

ท่ีครบองค์ประกอบ 5 ท่าน 



 

หนังสือแจ้งผลการรับเงินอุดหนุนนักเรียนทนุเสมอภาค 
         วันที่............................................. 

เรียน..(ผู้ปกครอง).......……………...............……………..….......…  

ส ำเนำเรียน..(ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน).......................................................................  

 ส ำนักงำนกองทุนเพ่ือควำมเสมอภำคทำงกำรศึกษำขอเรียนให้ท่ำนทรำบว่ำ (ชื่อนักเรียน)............................................

ระดับชั้น.........................โรงเรียน.............................................. ..............ได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนทุนเสมอภำค                 

ประจ ำภำคเรียนที่ .... ประเภทเงินอุดหนุนส ำหรับค่ำครองชีพให้แก่นักเรียนทุนเสมอภำค จ ำนวนเงิน ................ บำท            

โดยนักเรียนที่ได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนทุนเสมอภำคจะต้องมำเรียนไม่ต่ ำกว่ำร้อย 80 ของภำคเรียนน้ันๆ เพ่ือใช้เป็นเงื่อนไขใน

กำรพิจำรณำรับเงินอุดหนุนในภำคเรียนถัดไปด้วย 

 ดังน้ันตำมท่ี..(ชื่อผู้ปกครอง).............................................................................................ได้แจ้งประสงค์ขอรับเงินผ่ำน 

 บัญชีธนำคำร..............................................เลขบัญชี............................................................ .   

     ชื่อบัญชี ................................................. ขอให้ท่ำนตรวจสอบกับธนำคำรได้ต้ังแต่วันน้ีเป็นต้นไป 

 เงินสด ขอให้ท่ำนรับเงินที่โรงเรียน......................................................................ภำยในวันที่...............................  

      กรณีที่ 1 ท่ำนไม่สำมำรถมำรับได้ด้วยตัวเอง ขอให้ท่ำนมอบอ ำนำจให้ผู้ที่ท่ำนเห็นสมควรรับเงินสดแทนและ

โปรดลงนำม ตำมข้อควำมด้ำนล่ำงดังน้ี 

             -----------------------------------------------------แบบใบมอบอ านาจ----------------------------------------------------------- 

 

ส ำหรับโรงเรียน : หำกเป็นกรณีที่ 1 ขอให้ถ่ำยภำพใบมอบอ ำนำจนี้ลงใน นร./กสศ.06 ในวันรับเงินสดด้วย  

    กรณีที ่2 หำกไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมกรณีที่ 1 ให้ผู้อ ำนวยกำรตรวจสอบสำเหตุ และรับรองข้อมูลผู้ปกครอง

ทีอ่ำศัยอยู่ ณ ปัจจุบัน ดังน้ี 

           ส ำหรับโรงเรียน : หำกเป็นกรณีที่ 2 ขอใหถ้่ำยภำพใบมอบอ ำนำจนี้ลงใน นร.06 ในวันรับเงินสดด้วย 

-ส านักงานกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา- 

ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 

ข้ำพเจ้ำ........................................................................หมำยเลขบัตรประชำชน.......................................................

มอบอ ำนำจให้............................................................หมำยเลขบัตรประชำชน..........................................เป็นผู้รับเงิน 

จ ำนวน....................(.........ถ้วน) ดังน้ันผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจจึงขอลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

      ลงชื่อ.....................................................ผู้มอบอ ำนำจ   ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

                

 

แบบ นร./กสศ.08 

ข้ำพเจ้ำ(ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน)................................................................หมำยเลขบัตรประชำชน..................................

ได้ตรวจสอบสำเหตุแล้วและขอรับรองว่ำ (ชื่อ-นำมสกุลผู้ปกครอง).............................................หมำยเลขบัตรประชำชน

.......................................... เป็นผู้ปกครองคนปัจจุบันเป็นผู้รับเงิน จ ำนวน....................บำท(.............................ถ้วน)         

ดังน้ันจึงขอลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

      ลงชื่อ.....................................................ผู้รับรอง      ลงชื่อ...................................................ผู้ปกครอง 

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



แบบรายงานสรุปการใช้จ่ายเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษของสถานศึกษา 

ภาคเรียนที่ ……............ ปีการศึกษา .................. 

โรงเรียน..............................................................................  รหสัโรงเรียน.................................. 
 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตพื้นท่ีกำรศึกษำ……………………………………………………………………………………………. 
 ตำมท่ีโรงเรียน...............................................  ได้ขอรับเงินอุดหนุนนักเรียนยำกจนพิเศษแบบมีเงื่อนไขจำก
กองทุนเพื่อควำมเสมอภำคทำงกำรศึกษำ (กสศ.) และขอสรุปกำรใช้จ่ำยเงินอุดหนุนของสถำนศึกษำ ดังน้ี 
1. นักเรียนยำกจนพิเศษ ท่ีผ่ำนเกณฑ์กำรคัดกรองสถำนะครัวเรือน จ ำนวน..................คน  

2. นักเรียนยำกจนพิเศษท่ีผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรสถำนศึกษำ จ ำนวน ....... คน โดยจ ำแนกตำมวิธีกำร

ขอรับเงินอุดหนุนได้ดังน้ี 

2.1. รับผ่ำนบัญชีผู้ปกครองของนักเรียนยำกจนพิเศษ  จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท 

2.2. รับเป็นเงินสดผ่ำนสถำนศึกษำ    จ ำนวน .......... คน เป็นเงิน ....................... บำท 

3. สถำนศึกษำได้จ่ำยเงินค่ำครองชีพให้แก่นักเรียนยำกจนพิเศษที่ขอรับเป็นเงินสดผ่ำนสถำนศึกษำ ดังน้ี 

3.1. จ่ำยเงินค่ำครองชีพ และจัดท ำเอกสำร นร.06 แล้ว   จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

3.2. ยังไม่ได้จ่ำยเงินค่ำครองชีพแก่นักเรียนยำกจนพิเศษ  จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

3.3. คืนเงินค่ำครองชีพนักเรียนยำกจนพิเศษให้แก่ กสศ.  จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

4.  สถำนศึกษำได้จ่ำยค่ำอำหำรแก่นักเรียนยำกจนพิเศษ ดังน้ี 

 4.1. แผนกำรใช้จ่ำยค่ำอำหำร     จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

 4.2. ค่ำอำหำรท่ีใช้จ่ำยจริง         จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

5.  สถำนศึกษำได้จ่ำยค่ำกิจกรรมพัฒนำนักเรียนยำกจนพิเศษ ดังน้ี 

 5.1. แผนกำรใช้จ่ำยค่ำกิจกรรมท่ี 1    จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

 5.2. ค่ำกิจกรรมท่ี 1 ท่ีใช้จ่ำยจริง    จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

 5.3. แผนกำรใช้จ่ำยค่ำกิจกรรมท่ี 2    จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

 5.4. ค่ำกิจกรรมท่ี 2 ท่ีใช้จ่ำยจริง    จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

 5.5. แผนกำรใช้จ่ำยค่ำกิจกรรมท่ี 3    จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

 5.6. ค่ำกิจกรรมท่ี 3 ท่ีใช้จ่ำยจริง    จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

 5.7. แผนกำรใช้จ่ำยค่ำกิจกรรมท่ี 4    จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

 5.8. ค่ำกิจกรรมท่ี 4 ท่ีใช้จ่ำยจริง    จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

 5.9. แผนกำรใช้จ่ำยค่ำกิจกรรมท่ี 5    จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

 5.10. ค่ำกิจกรรมท่ี 5 ท่ีใช้จ่ำยจริง    จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

6. คืนเงินส่วนของโรงเรียนให้แก่ กสศ.  เป็นเงิน ...................................  บำท 

7.    สถำนศึกษำได้จ่ำยค่ำกิจกรรมพัฒนำนักเรียนยำกจนพิเศษ ดังน้ี 

แบบ นร./กสศ.09 



7.1. แผนกำรใช้จ่ำยค่ำกิจกรรม     จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

7.2. ค่ำกิจกรรมท่ีใช้จ่ำยจริง     จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท  

 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลกำรใช้จ่ำยเงินอุดหนุนนักเรียนยำกจนพิเศษของโรงเรียน........................................ 
เป็นจริงทุกประกำร 
 

 
      ลงช่ือ.......................................................(ผู้รำยงำน) 
              ช่ือ....................................................... 
    ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำร/รองผู้อ ำนวยกำร/รักษำกำรผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน 


