
ใบแจงรายช่ือวัด สําหรับจัดกิจกรรม 

   “ทอดกฐินสัมฤทธิ์เด็กดี V-Star” 
เฉพาะสถานศึกษาท่ีเด็กดี V-Star ไดเปนประธานกฐิน และไดนํากลาวถวายผากฐิน 

(กรุณาสงกลับมายังโครงการ ภายในวันอังคารที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๐) 
 

ชื่อสถานศึกษา............................................................................................................ อําเภอ.........................................................     

จังหวัด.......................................................................................สังกัด.............................................................................................   

ชื่อครูผูประสานงานกิจกรรม.................................................................................โทรศัพทมือถือ ................................................ 

ในขอ ๑ และ ๒ กรุณาทําเครื่องหมาย ( / ) ในชองที่ไดดําเนินการ หรือเตรียมการไวแลว 

๑. รูปแบบการดําเนินกิจกรรมที่ถูกตอง และสิทธิ์ในการรับปจจัยรวมบุญทอดกฐินจากโครงการ  
 (ตองครบทั้ง ๔ ชอง / คณะกรรมการฯ ขอสงวนสิทธิ์รวมบุญฯ กรณีปฏิบัติไมครบถวนทุกขอ) 
 

   V-Star เปนประธานกฐิน  V-Star ไดนํากลาวถวายผากฐิน       วัดที่รับกฐินมีพระอยูจําพรรษาอยางนอย ๕ รูป 
 

 จัดทอดกฐินสัมฤทธิ์เสร็จสิ้นภายในวันเดียว (ไมใชการทอดผาปา) มีกําหนดเวลานับแตแรม ๑ ค่ํา เดือน ๑๑ ไปจนถึงวันขึ้น 

๑๕ ค่ํา เดือน ๑๒ เทานั้น (๖ ต.ค. – ๓ พ.ย. ๒๕๖๐) 

๒. ประเภทการจองกฐินสัมฤทธิ์ 
 

 วัดกฐินตกคาง วัดที่ไมมีเจาภาพ หรือคาดวาจะไมมีเจาภาพมาจองทอดกฐิน  

๓. ขอมูลวัดที่รับกฐินสัมฤทธิ์ (เบอรติดตอวดัที่รับกฐิน ตองเปนเบอรที่ผูประสานงานชมรมพุทธศาสตรสากลฯ สามารถติดตอไดจริง) 

ชื่อวัด...........................................................................................................................ตําบล...................................... 

อําเภอ......................................จังหวัด ................................................. เบอรสําหรับติดตอวัด..................................... 

โดยสถานศึกษาจะไปทอดกฐินสัมฤทธิ์ในวัน........................ที่ ............. เดือน.................... พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

๔. ขอมูลบัญชีธนาคารสําหรับการโอนปจจัยรวมบุญทอดกฐินสัมฤทธิ์จากวัดพระธรรมกาย 
 

 

 

 

 

 

 
           

  แนบสําเนาบตัรขาราชการ พรอมลงลายมือช่ือรับรองสําเนาถูกตอง (ไมถายสําเนาลายเซ็น) มาพรอมกบัศล.๔ 

หมายเหต ุ(๑.) จัดกิจกรรมทอดกฐินสัมฤทธิ์ได ๑ วัด ตอ ๑ โรงเรียน  กรณี มีความประสงคจัดทอดกฐินสัมฤทธิ์ มากกวา ๑ วัด ใหทําบันทึกขอความ ชี้แจง

รายละเอียด เหตุผลการจัดกิจกรรม (ขอมูลวัดที่ไปทอดกฐิน ชื่อวัด-ที่ตั้งวัด วันที่จะไปทอดกฐิน เหตุผลในการจัดทอดกฐินเพิ่ม) สงบันทึกขอความจัด

ทอดกฐินเพ่ิมเติม และเอกสาร ศล.๔ มากอนวันที่ ๑ ส.ค. ๖๐ เทานั้น ทาง ID Line : katinvstar เพ่ือรับการพิจารณา และทางคณะกรรมการฯ แจงผลให

ทราบภายในวันที่ ๒๒ ส.ค. ๖๐ 

(๒.) สถานศึกษาจะไดรับปจจัยรวมบุญทอดกฐินสัมฤทธิ์จากวัดพระธรรมกายเพื่อถวายวัดที่ V-Star ไปทอดกฐินสัมฤทธิ์ เมื่อสงเอกสาร ศล.๔ ที่กรอก

ขอมูลครบถวน และประธานกฐินสัมฤทธิ์ไดเขาอบรมเชิงปฏิบัติการจัดกิจกรรมทอดกฐินสัมฤทธ์ิ ณ วัดพระธรรมกาย จ.ปทุมธาน ีตามวัน เวลาท่ีกําหนด 

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

  ตําแหนง..........................................................................            

    วันท่ี ............../.................../๒๕๖๐ (ครูประสานงานการจัดกิจกรรม) 

  

ชื่อบัญช ี  

หมายเลขบัญช ี - - -  
ธนาคาร กรุงไทย ประเภทบัญช ี ออมทรัพย 

สาขา  

รหัสสถานศึกษา 
      

 ศล.๔ 


