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The Thai Red Cross Society





-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ใบตอบรับการสมัคร “ค่ายเยาวชนราชการุณย์ ครั้งที่ 15” อาคารนิลุบล กุลแพทย์ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป สำนักงานกลาง สภากาชาดไทย โทรศัพท์ (02) 256-4020-21  โทรสาร (02) 252-7789 และ (02) 255-3727 หรือ ศูนย์ราชการุณย์สภากาชาดไทย เขาล้าน จังหวัดตราด โทร.039) 501-015 510-821 และ 087-600-0686 โทรสาร (039) 510-822  www.redcross.or.th
วันที่สมัคร........................................................
ผู้สมัครชื่อ (ด.ช./ด.ญ.)..........................................นามสกุล........................................................................ชื่อเล่น.....................................
วัน/เดือน/ปีเกิด........................................อายุ...........ปี...........เดือน  ส่วนสูง................ซ.ม.น้ำหนัก.............ก.ก. ศาสนา............................
ชั้นเรียน.........................โรงเรียน......................................................................จังหวัด.................................................................................
ชื่อคุณพ่อ..................................นามสกุล......................................................อายุ................ปี อาชีพ...........................................................
ชื่อคุณแม่..................................นามสกุล......................................................อายุ................ปี อาชีพ............................................................ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่..........................หมู่ที่/ หมู่บ้าน.................................................................ถนน...............................................................
แขวง/ตำบล.......................................เขต/อำเภอ............................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์........................
โทรศัพท์บ้าน......................................................โทรสาร......................................................โทรศัพท์มือถือ.............................................
E-mail……………………………………………………

ข้อมูลเกี่ยวกับตัวเด็ก
เคยเข้าร่วมกิจกรรมค่ายเยาวชนราชการุณย์มาก่อนหรือไม่          ไม่เคย            เคย(ระบุ)...........................................................................
เด็กมีโรคประจำตัวหรือไม่           ไม่มี            มี (ระบุ) โรค..........................................แพ้ยา.....................................................................
แพ้อาหาร..................................................................อาหารที่ชอบ..............................................................................................................
พื้นฐานอารมณ์/อุปนิสัยที่พี่เลี้ยงควรทราบ..................................................................................................................................................
กรณีฉุกเฉินให้ติดต่อที่..................................................................โทรศัพท์................................................................................................
ความคาดหวังในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้.................................................................................................................................................
ท่านได้รับข่าวสารกิจกรรมครั้งนี้จาก   (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
       หนังสือพิมพ์   
แผ่นพับ/ใบปลิว
 
โทรสาร 

อินเตอร์เน็ต
    รายการวิทยุ
        อื่น ๆ (โปรดระบุ).....................................................................................................................
การชำระเงิน
ค่าลงทะเบียน    3,000     บาท (สามพันบาทถ้วน)


เงินสด


โอนเงินเข้าบัญชีชื่อ  สภากาชาดไทย   ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาตราด


บัญชีออมทรัพย์เลขที่  625 – 2 – 06439 - 3
(กรุณาส่งใบสมัครและเอกสารการโอนเงินมาที่ โทรสาร (02)252-7789 และ 255-3727 ใบสมัครจึงจะสมบูรณ์)
	สำหรับผู้ปกครอง
	สำหรับเจ้าหน้าที่

	ข้าพเจ้า.........................................................................................
ผู้ปกครองของ..............................................................................
เกี่ยวข้องเป็น...........................................ยินยอมให้ร่วมกิจกรรม
ลงชื่อ............................................................................................
	ได้รับเงินค่าลงทะเบียนไว้เรียบร้อยแล้ว
ใบเสร็จเล่มที่..................................เลขที่.....................................
ลงวันที่..........................................................................................
ลงชื่อ.............................................................................................


