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ใบสมัครเข้าร่วมงานชุมนุมลูกเสือวิสามัญแห่งชาติ ครั้งที่ 19
เขียนที่......................................................
วันที่...........เดือน.................................................พ.ศ..........................


ข้าพเจ้า (นาย, นางสาว).................................................................................นับถือศาสนา...............
เกิดวันที่ ...........เดือน.............................................พ.ศ.................อายุ...........ปี กำลังศึกษาอยู่ชั้น...............................

โรงเรียน,วิทยาลัย........................................................................................................................................................
เลขที่.................ถนน...............................................................แขวง,ตำบล..................................................................
เขต,อำเภอ...........................................................................จังหวัด..............................................................................


ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่............................. หมู่...........................................ซอย........................................
ถนน.............................................................................แขวง,ตำบล.............................................................................
เขต,อำเภอ.............................................................จังหวัด............................................................................................
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์............................................................................................................


ขอสมัครเข้าร่วมงานชุมนุมลูกเสือวิสามัญแห่งชาติ ครั้งที่ 19  ระหว่างวันที่  21 – 25   ตุลาคม 2553  ณ  ค่ายบุรฉัตร  (ภาณุรังษี 2)  จังหวัดราชบุรี  พร้อมกันนี้ ได้แนบเงินค่าธรรมเนียมการเข้าร่วมงานชุมนุมฯ จำนวน 300 บาทมาด้วยแล้ว
ลงชื่อ................................................................................
คำอนุญาตของผู้ปกครอง


ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..............................................................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก....................................................................................................................................
....................................................................................................................โทร..........................................................

ได้ทราบเรื่องการจัดงานชุมนุมฯ ดังกล่าวแล้ว  และยินดีอนุญาตให้ (นาย, นางสาว)...................................................
ซึ่งอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้า  ไปร่วมงานชุมนุมลูกเสือวิสามัญแห่งชาติ ครั้งที่ 19 ได้
ลงชื่อ................................................................................
คำรับรองของผู้บังคับบัญชา


ข้าพเจ้า ........................................................................ตำแหน่ง.......................................................
ขอรับรองว่า ..................................................................................เป็นลูกเสือ/เนตรนารี วิสามัญ ที่มีความประพฤติดี และ โรงเรียนสนับสนุนให้มาร่วมงานชุมนุมลูกเสือวิสามัญแห่งชาติ ครั้งที่ 19 นี้ได้
ลงชื่อ................................................................................

ใบสมัครเข้าร่วมงานชุมนุมลูกเสือวิสามัญแห่งชาติ ครั้งที่ 19
(สำหรับผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ผู้สังเกตการณ์)

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


ข้าพเจ้า (นาย, นางสาว).....................................................................................................................

เกิดวันที่ ...........เดือน.............................................พ.ศ.................อายุ...........ปี   นับถือศาสนา..................................
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่............................. หมู่................................................ซอย/ตรอก...................................................
ถนน.............................................................................แขวง,ตำบล.............................................................................
เขต,อำเภอ.............................................................จังหวัด............................................................................................
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์............................................................................................................
สถานที่ทำงาน.............................................................................................................................................................
เลขที่.................ถนน...............................................................แขวง,ตำบล..................................................................
เขต,อำเภอ...........................................................................จังหวัด..............................................................................
รหัสไปรษณีย์....................................................................โทร....................................................................................


ขอสมัครเข้าร่วมงานชุมนุมลูกเสือวิสามัญแห่งชาติ ครั้งที่ 19 ระหว่างวันที่  21 – 25   ตุลาคม 2553 ณ  ค่ายบุรฉัตร  (ภาณุรังษี 2)  จังหวัดราชบุรี  พร้อมกันนี้ ได้แนบเงินค่าธรรมเนียมการเข้าร่วมงานชุมนุมฯ จำนวน 400 บาทมาด้วยแล้ว
ลงชื่อ................................................................................

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

คำอนุญาตของผู้บังคับบัญชา


ข้าพเจ้า ........................................................................ตำแหน่ง.....................................................
ขออนุญาตให (นาย, นาง, นางสาว) ..................................................................................เข้าร่วมงานชุมนุมลูกเสือวิสามัญ ครั้งที่ 19 นี้ได้
ลงชื่อ................................................................................

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

แบบใบสมัครเข้าร่วมงานชุมนุมลูกเสือวิสามัญแห่งชาติ ครั้งที่ 19
สถานศึกษา.................................................................................................................................................................
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................
...................................................................................................โทรศัพท์..................................................................
ขอสมัครเข้าร่วมงานชุมนุมลูกเสือวิสามัญแห่งชาติ ครั้งที่ 19 
( ลูกเสือวิสามัญ    ( เนตรนารีวิสามัญ    ( ผู้บำเพ็ญประโยชน์         จำนวน..................คน     
	ที่
	ชื่อ - สกุล
	ที่
	ชื่อ - สกุล

	1
	
	17
	

	2
	
	18
	

	3
	
	19
	

	4
	
	20
	

	5
	
	21
	

	6
	
	22
	

	7
	
	23
	

	8
	
	24
	

	9
	
	25
	

	10
	
	26
	

	11
	
	27
	

	12
	
	28
	

	13
	
	29
	

	14
	
	30
	

	15
	
	31
	

	16
	
	32
	


ผู้บังคับบัญชา  จำนวน...........คน  
1..................................................................................
3...................................................................................
2..................................................................................
4...................................................................................
โดยได้แนบหลักฐานการชำระเงินมาพร้อมนี้แล้วเป็นเงิน............................................บาท





ลงชื่อ...............................................................ผู้ส่งใบสมัคร
                                                                            (..............................................................)
