
ใบแจงรายช่ือวัด สําหรับจัดกิจกรรม 

“ทอดกฐินสัมฤทธิ์เด็กดี V-Star” 
 เฉพาะสถานศึกษาท่ีเด็กดี V-Star ไดเปนประธานกฐิน และไดนํากลาวถวายผากฐิน 

                     (กรุณาสงกลับมายังโครงการ ภายในวันอังคารที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๒) 
 

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

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

ชื่อครูผูประสานงานกิจกรรม.................................................................................โทรศัพทมือถือ ................................................ 

ในขอ ๑ และ ๒ กรุณาทําเครื่องหมาย ( / ) ในชองที่ไดดําเนินการ หรือเตรียมการไวแลว 

๑. รูปแบบการดําเนินกิจกรรมที่ถูกตอง และสิทธิ์ในการรับปจจัยรวมบุญทอดกฐินจากโครงการ  
 (ตองครบทั้ง ๔ ชอง / คณะกรรมการฯ ขอสงวนสิทธิ์รวมบุญฯ กรณีปฏิบัติไมครบถวนทุกขอ) 
 

   V-Star เปนประธานกฐิน  V-Star ไดนํากลาวถวายผากฐิน       วัดที่รับกฐินมีพระอยูจําพรรษาอยางนอย ๕ รูป 
 

 จัดทอดกฐินสัมฤทธิ์เสร็จสิ้นภายในวันเดียว (ไมใชการทอดผาปา) มีกําหนดเวลานับแตแรม ๑ ค่ํา เดือน ๑๑ ไปจนถึงวันขึ้น 

๑๕ ค่ํา เดือน ๑๒ เทานั้น (๑๔ ตุลาคม – ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 

๒. ประเภทการจองกฐินสัมฤทธิ์ 

 วัดกฐินตกคาง  วัดที่ไมมีเจาภาพมาจองกฐินในปนี้  

๓. ขอมูลวัดที่รับกฐินสัมฤทธิ์ (เบอรติดตอวดัที่รับกฐิน ตองสามารถติดตอไดจริง เพื่อสะดวกตอการติดตามของเจาหนาที)่ 

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

อําเภอ......................................จังหวัด ................................................. เบอรสําหรับติดตอวัด..................................... 

โดยสถานศึกษาจะไปทอดกฐินสัมฤทธิ์ในวัน........................ที่ ............. เดือน.................... พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

๔. ขอมูลบัญชีธนาคารสําหรับการโอนปจจัยรวมบุญทอดกฐินสัมฤทธิ์จากวัดพระธรรมกาย 
 

 

 

 

 

 

 
       

  แนบสําเนาบตัรขาราชการ*** พรอมลงลายมือชื่อรับรองสําเนาถูกตอง (หามถายสําเนาลายเซ็น) มาพรอมกับศล.๔ 

หมายเหตุ (๑.) จัดกิจกรรมทอดกฐินสัมฤทธิ์ได ๑ วัด ตอ ๑ โรงเรียน  กรณี มีความประสงคจัดทอดกฐินสัมฤทธิ์ มากกวา ๑ วัด ใหทําบันทึกขอความ 

ชี้แจงรายละเอียด เหตุผลการจัดกิจกรรม (ขอมูลวัดที่ไปทอดกฐิน ชื่อวัด-ที่ตั้งวัด วันที่จะไปทอดกฐิน เหตุผลในการจัดทอดกฐินเพิ่ม) สงบันทึกขอความ

จัดทอดกฐินเพิ่มเติม และเอกสาร ศล.๔ มากอนวันที่ ๑ ส.ค. ๖๒ เทานั้น เพื่อรับการพิจารณา และทางคณะกรรมการฯ แจงผลใหทราบภายในวันที่     

๒๗ ส.ค. ๖๒ 

(๒.) สถานศึกษาจะไดรับปจจัยรวมบุญทอดกฐินสัมฤทธิ์จากวัดพระธรรมกายเพื่อถวายวัดที่ V-Star ไปทอดกฐินสัมฤทธิ์ เมื่อสงเอกสาร ศล.๔ ที่กรอก

ขอมูลครบถวน และประธานกฐินสัมฤทธิ์ไดเขาอบรมเชิงปฏิบัติการจัดกิจกรรมทอดกฐินสัมฤทธ์ิ ณ วัดพระธรรมกาย จ.ปทุมธาน ีตามวัน เวลาท่ีกําหนด เทาน้ัน 

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

ตําแหนง..........................................................................            

 วนัที่ ............../.................../๒๕๖๒   

ชื่อบัญช ี  

หมายเลขบัญช ี ���-�-�����-� 
ธนาคาร กรุงไทย ประเภทบัญช ี ออมทรัพย 

สาขา  

*** สําเนาบัตรขาราชการ ตองเปนของ
บุคคลที่ลงชื่อในทายเอกสารฉบับนีเ้ทานั้น 

สําหรับผูปสง.ชมรมพุทธฯ 

   โทรยืนยันวัดสําหรับจัดกิจกรรม 

ทอดกฐินสัมฤทธิ์แลว 

   คียขอมูลลงในโปรแกรมแลว 

(ศล.๔) 


