
วัสดิการครู  ส.65/01 
                   กองทุนครูอัสสัมชัญ ส 

    

แบบฟอรมขอเบิกสวัสดิการเก่ียวกับบุตร 

                     วันท่ี ...........เดือน...............ป............. 

นาย/นาง/นางสาว         รหัสประจําตัว     

สังกัด  ป.1   ป.2   ป.3   ป.4   ป.5   ป.6 

  สํานักผูอํานวยการ   วิชาการ  การเงิน  ธุรการ  ปกครอง 

  บริหารท่ัวไป    กิจการนักเรียน   English Program 

 คาทําขวัญบุตรแรกคลอด พรอมแนบสําเนาสูจิบัตร จํานวน    คน  

1. ชื่อ – สกุล      3. ชื่อ – สกุล       

2. ชื่อ – สกุล      4. ชื่อ – สกุล       

 ขอเบิกเงินคาธรรมเนียมการเรียนบุตร (ตั้งแตคนท่ี 4 ข้ึนไปไมเกิน 3,000 บาท/คน/ป) ประจําปการศึกษา    

  ระดับชั้นอ่ืน ๆ        ระดับอุดมศึกษา 

 ขอเบิกเงินคาเครื่องแบบนักเรียนของบุตร (อนุบาล – ม.6/ปวช) (คนละ 500 บาท) ประจําปการศึกษา    

ตามรายการดังนี้ 

บุตรคนท่ี ชื่อ-สกลุ 
วัน/เดือน/ป 

เกดิ 
สถานศึกษา ชั้น/ป จาํนวนเงิน 

      
      
      
      
 

รวมเปนเงินท้ังส้ิน      บาท (       ) 

เลขท่ีบัญชีธนาคาร       เบอรโทรติดตอ :      

หมายเหต ุ:

       ลงชื่อ      ผูขอเบิก 

  เลขท่ีบัญชีของธนาคารกรุงเทพ 

        (    ) 

ความเห็นคณะกรรมการ            
              

        ลงชื่อกรรมการ     
ลงชื่อกรรมการ     
ลงชื่อกรรมการ     


