
ใบแจ้งรายชื่อวัด สําหรับจัดกิจกรรม 

   “ทอดกฐินสัมฤทธ์ิเด็กดี V-Star” 
เฉพาะสถานศึกษาท่ีเด็กดี V-Star ได้เป็นประธานกฐนิ และได้นํากล่าวถวายผ้ากฐนิ 

(กรุณาส่งกลับมายังโครงการ ภายในวันจันทร์ที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๘) 
 

ช่ือสถานศึกษา............................................................................................................ อําเภอ.........................................................     
จังหวัด.......................................................................................สังกัด.............................................................................................   
ช่ือครูผู้ประสานงานกิจกรรม.................................................................................โทรศัพท์มือถือ ................................................ 

ในข้อ ๑ และ ๒ กรุณาทําเครื่องหมาย( / ) ในช่องที่ได้ดําเนินการ หรือเตรียมการไว้แล้ว 
๑. รูปแบบการดําเนินกิจกรรมที่ถูกต้องและสิทธิ์ในการรับปัจจัยร่วมบุญทอดกฐินจากพระเทพญาณมหามุนี  

 (ต้องครบทั้ง ๔ ช่องและ / คณะกรรมการขอสงวนสิทธิ์ร่วมบุญฯกรณีข้อปฏิบัติไม่ครบถ้วน) 
 

   V-Star เป็นประธานกฐิน  V-Star ได้นํากล่าวถวายผ้ากฐิน       วัดท่ีรับกฐินมีพระอยู่จําพรรษาอย่างน้อย ๕ รูป 
 

 จัดทอดกฐินสัมฤทธ์ิเสร็จส้ินภายในวันเดียว (ไม่ใช่การทอดผ้าป่า) มีกําหนดเวลานับแต่แรม ๑ ค่ํา เดือน ๑๑ ไปจนถึงวันขึ้น 
๑๕ ค่ํา เดือน ๑๒ เท่านั้น (๒๘ ต.ค. – ๒๕ พ.ย. ๒๕๕๘) 

๒. ประเภทการจองกฐินสัมฤทธิ์ 
 

 เป็นกฐินตกค้าง ท่ียังไม่มีผู้ใดจองในปีท่ีผ่านมา จองล่วงหน้าข้ามปี จองตามกําหนดระยะเวลาปกติ ไม่ตกค้าง 

๓. ข้อมูลวัดที่รับกฐินสัมฤทธิ์ 

ช่ือวัด...........................................................................................................................ตําบล...................................... 
อําเภอ......................................จังหวัด ................................................. เบอร์สําหรับติดต่อวัด..................................... 
โดยสถานศึกษาจะไปทอดกฐินสัมฤทธ์ิในวัน........................ท่ี ............. เดือน.................... พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

๔. ข้อมูลบัญชีธนาคารสําหรับการโอนปัจจัยร่วมบุญทอดกฐินสัมฤทธิ์จากพระเทพญาณมหามุนี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ (๑.) เบอร์ตดิต่อวัดท่ีรับกฐิน ต้องเป็นเบอร์ท่ีผู้ประสานงานชมรมพุทธศาสตร์สากลฯ สามารถติดต่อไดจ้ริง 
(๒.) หากมีวัดสําหรับจัดกิจกรรมทอดกฐินสัมฤทธ์ิมากกว่า ๑ วัด สามารถทําสําเนาเอกสารชุดนี้กรอกเพ่ิมได ้
(๓.) สถานศึกษาจะไดร้ับปัจจัยร่วมบุญทอดกฐินสัมฤทธ์ิจากพระเทพญาณมหามุนีเพ่ือถวายวัดท่ี V-Star  

ไปทอดกฐินสัมฤทธ์ิเม่ือส่งเอกสาร ศล.๔ ท่ีกรอกข้อมูลครบถ้วนและประธานกฐินสัมฤทธ์ิไดเ้ข้าอบรมเชิงปฏิบัติการจัดกิจกรรม
ทอดกฐินสัมฤทธ์ิ ณ วัดพระธรรมกาย จ.ปทุมธานี ตามวัน เวลาท่ีกําหนด 

ช่ือบัญชี  

หมายเลขบัญชี ���-�-�����-� 

ธนาคาร กรุงไทย 

สาขา  

ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ 

รหัสสถานศึกษา 
      

 ศล.๔ 

(พลิกหน้า ๒) 
 



คุณครูตรวจสอบความถูกต้อง และเย็บเอกสารรวมกันก่อนส่งมายังชมรมพุทธศาสตร์สากลฯ ดังนี ้
๑. กรอกข้อมูลสําหรับจัดกิจกรรมทอดกฐินสัมฤทธ์ิครบถ้วน 
๒. แนบสําเนาบัตรข้าราชการ พร้อมลงลายมือช่ือรับรองสําเนาถูกต้อง (ไม่ถ่ายสําเนาลายเซ็น) มาพร้อมกับศล.๔ 

 

ลงชื่อ ..............................................................................  

            ตําแหน่ง..........................................................................            
                         วันท่ี ............../.................../๒๕๕๘ 

      ครูประสานงานการจัดกิจกรรม   

สําหรับผู้ประสานงานชมรมพุทธศาสตร์สากลฯ 
              โทรยืนยันวัดสําหรับจัดกิจกรรมทอดกฐินสัมฤทธ์ิแล้ว 

        คีย์ข้อมูลลงในโปรแกรมแล้ว 
 

ลงชื่อผู้ประสานงาน V-Star .………………..………….. 
 ว/ด/ป ท่ีตรวจสอบ.........../............../ ๒๕๕๘ 

 
 
 
 

 
 
 
  
 

 
 
 
 
 

 
  

 

 
 

ผู้รับ  โครงการฟื้นฟูศีลธรรมโลก  
 ตู้ ปณ. ๙  ปณจ.คลองหลวง 

 ปทุมธานี ๑๒๑๒๐ 

  ชื่อที่อยู่ผู้ฝาก 

 

ใบอนุญาตเลขที่ปน.(น)/๑๙๘๙ ปณจ.คลองหลวง 

ถ้าฝากส่งในประเทศไม่ต้องผนึกตราไปรษณียากร 

ธุรกิจตอบรับ 

ใบแจ้งรายชือ่วดั สําหรับจัดกจิกรรม  

“ทอดกฐินสัมฤทธ์ิเด็กดี V-Star” 
ประจําปีพุทธศกัราช ๒๕๕๘ 

(กรุณาใช้ลวดเยบ็ พร้อมแนบสําเนาบัตรข้าราชการ อยา่ใช้กาวปิดผนึก) 

ศล.๔ 


