
 
 

 
 
 

 

 
  

  
 

 
 

 
                                                                                                                                                  

 
     

      
 

 
                                                                                                                                            

       
 

         
          

 
                 

 
      

 

              
    

                    
                   
       
       

 

               
                                                                                   
                                                                          

   แบบส ำรวจควำมต้องกำรในกำรใช้สิทธิ์/สละสทิธิ์
ตำมนโยบำยเรียนฟรี 15 ปีอย่ำงมีคุณภำพ ภำคเรียนที่  .....  ปีกำรศึกษำ........................  

โรงเรียนสำธิตมหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์  (ฝ่ำยมัธยมศึกษำ)
   .....................................................

ข้อมูลนักเรียน
1.    ชื่อ-นามสกุลนักเรียน (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)………………………………………………………………………….........…… 

เลขที่บัตรประชาชน (13 หลัก)  ----
2.  สถานภาพของนักเรียนในปจัจุบัน (ปีการศึกษา..............................)
  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1/.......    ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2/.........    ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3/...............
  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4/........    ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5/.........    ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6/...............

ข้อมูลผู้ปกครอง
1. ชื่อ-สกุล ผู้ปกครอง    (นาย/นาง).............................................................................................................................. 

2. เลขที่บัตรประชาชน (13    หลกั)  ----
3.  มีความสัมพันธ์กับนักเรียนในฐานะ    บิดา    มารดา    อ่ืนๆ ระบุ.......................................
3. ที่อยู่ บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................

ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด…….....................................
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์ (บ้าน).................................โทรศัพท์ (มือถือ)..................................

4. อาชีพ....................................................สถานที่ท างาน……......................................................................................
.................................................................................................................................................................................

ข้อมูลกำรใช้สิทธิ์/สละสทิธิ์ ตำมนโยบำยเรียนฟรี 15 ปีอย่ำงมีคุณภำพ
   ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ต่อโรงเรียนสาธิตฯ (ฝ่ายมธัยมศึกษา) เพื่อแสดงสทิธิ์ค่าอุปกรณ์การเรียนและ
ค่าเครื่องแบบนักเรียนตามนโยบายเรียนฟรี 15 ปี อย่างมีคุณภาพ ดังนี้

 สละสทิธิ์    รับสิทธิ์
หมำยเหตุ  :  1.  รัฐบาลสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้ผู้ปกครองด าเนินการจัดซื้อ และน าใบเสร็จมาเบิกจ่ายเงินกับทางโรงเรียนดังนี้
   -  ค่าอปุกรณ์การเรยีน/ภาคเรียน  มัธยมศกึษำตอนต้น  จ านวน  260  บาท  มัธยมศึกษำตอนปลำย  จ านวน  260  บาท
   -  ค่าเครื่องแบบนักเรียน/ภาคเรียน  มัธยมศกึษำตอนต้น  จ านวน  500  บาท  มัธยมศึกษำตอนปลำย  จ านวน 550  บาท

2.  การสละสิทธ์ิ หมายถึง สละสิทธ์ิให้รัฐบาล (ส่งคืนเงินงบประมาณส่วนท่ีสละสิทธ์ิให้กับรัฐบาล)
3. การรับสิทธิ์ หมายถึง ผู้ปกครองรับสิทธิ์ค่าใช้จ่ายตามอัตราทีร่ัฐบาลสนับสนุน

(ลงชื่อ).....................................................................ผู้ปกครอง
(...................................................................)

วันท่ี....................เดือน....................................พ.ศ............ 



 
 

 

ใบส ำคัญรับเงิน 
                                                                                       โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศกึษา) 

                                                                                   181  ถนนเจริญประดิษฐ์  ต าบลรูสะมิแล  

                                                    อ าเภอเมือง  จังหวัดปัตตานี  94000 
 

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

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

อยู่บ้านเลขที่........................ถนน..........................................อ าเภอ...........................................จังหวัด........................................ 

ผู้ปกครองนักเรียนชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)...........................................................................................................................

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปทีี่............../...........ปีการศึกษา..................................................เลขที่บัตรประชาชนนักเรียน (13 หลัก) 

                                                                                     ตามโครงการสนับสนนุการจัดการศึกษา โดยไม่เสีย        

ค่าใช้จ่าย 15 ปีดงันี้  

ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น    ค่าอุปกรณ์การเรียน   จ านวน  260.- บาท/ภาคเรียน 

  ค่าเครื่องแบบนักเรียน  จ านวน  500.- บาท/ภาคเรียน 
 

ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย   ค่าอุปกรณ์การเรียน   จ านวน  260.- บาท/ภาคเรียน 
  ค่าเครื่องแบบนักเรียน  จ านวน  550.- บาท/ภาคเรียน 
 

 

สรุป: จ ำนวนเงินที่ขอรบัสิทธิ์  จ ำนวน....................บำท (.....................................................) 

 
 

              ลงชื่อ........................................................................ผู้ปกครองผู้รับเงิน 

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

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

 

 

                                                           ลงชื่อ......................................................................ผู้จ่ายเงิน 

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

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

 ----   


