
ใบแจ้งรายช่ือวัด สำหรับจัดกิจกรรม 

“ทอดกฐินสัมฤทธิ์เด็กดี V-Star” 
                  เฉพาะสถานศึกษาที่เด็กดี V-Star ได้เป็นประธานกฐิน และได้นำกล่าวถวายผ้ากฐิน 

                                   (กรุณาส่งข้อมูลกลับมายังโครงการ ทาง www.vstarproject.com) 
 

ชื่อสถานศึกษา............................................................................................................ อำเภอ.........................................................     
จังหวัด.......................................................................................สังกัด..............................................................................................   
ชื่อครูผู้ประสานงานกิจกรรม.................................................................................โทรศัพท์มือถือ ................................................. 

ในข้อ ๑ และ ๒ กรุณาทำเครื่องหมาย ( / ) ในช่องท่ีได้ดำเนินการ หรือเตรียมการไว้แล้ว 
๑. รูปแบบการดำเนินกิจกรรมท่ีถูกต้อง และสิทธิ์ในการรบัปจัจัยร่วมบุญทอดกฐินจากโครงการ  

 (ต้องครบท้ัง ๔ ช่อง/คณะกรรมการฯ ขอสงวนสิทธิ์ร่วมบุญฯ กรณีปฏิบัติไม่ครบถ้วนทุกข้อ) 
 

   V-Star เป็นประธานกฐิน 
 V-Star ได้นำกล่าวถวายผ้ากฐิน        
 วัดที่รบักฐินมพีระอยูจ่ำพรรษาอย่างน้อย ๕ รูป 

 

 จัดทอดกฐินสัมฤทธ์ิเสรจ็สิ้นภายในวันเดียว (ไม่ใช่การทอดผ้าป่า) มีกำหนดเวลานับแต่แรม ๑ ค่ำ เดือน ๑๑  
ไปจนถึงวันข้ึน ๑๕ ค่ำ เดือน ๑๒ เท่านั้น (๓-๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๓) 

๒. ประเภทการจองกฐินสัมฤทธิ ์
 วัดกฐินตกค้าง  
 วัดที่ไม่มีเจ้าภาพมาจองกฐินในปีนี ้ 

๓. ข้อมูลวัดท่ีรับกฐินสมัฤทธิ์ (เบอร์ติดต่อวัดที่รับกฐิน ต้องสามารถติดต่อได้จริง เพื่อสะดวกต่อการติดตามของเจ้าหน้าที่) 

ช่ือวัด...........................................................................................................................ตำบล....................................................... 
อำเภอ......................................จังหวัด ................................................. เบอร์โทรศัพทส์ำหรับติดต่อวัด..................................... 
โดยสถานศึกษาจะไปทอดกฐินสัมฤทธ์ิในวัน........................ที่ ............. เดือน.................... พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

๔. แนบสำเนาบัตรข้าราชการพร้อมลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต้อง (ห้ามถ่ายสำเนาลายเซ็น) ส่งทาง www.vstarproject.com 
๕. แนบสำเนาหน้าบญัชีธนาคารพร้อมลงลายมอืช่ือรับรองสำเนาถูกต้อง (ห้ามถ่ายสำเนาลายเซ็น) ส่งทาง www.vstarproject.com 

    

สำหรับผูป้สง.ชมรมพุทธฯ 

   โทรยืนยันวดัสำหรับจัดกิจกรรม 
ทอดกฐินสัมฤทธิ์แล้ว 

  

(ศล.๔) 

หมายเหตุ (๑.) จัดกิจกรรมทอดกฐินสัมฤทธ์ิได้ ๑ วัด ต่อ ๑ โรงเรียน  กรณี มีความประสงค์จัดทอดกฐิน
สัมฤทธิ์มากกว่า ๑ วัด ให้ทำบันทึกข้อความ ชี้แจงรายละเอียด เหตุผลการจัดกิจกรรม (ข้อมูลวัดท่ีไป
ทอดกฐิน ชื่อวัด-ท่ีตั้งวัด วันท่ีจะไปทอดกฐิน เหตุผลในการจัดทอดกฐินเพ่ิม) ส่งบันทึกข้อความจัดกิจกรรม
ทอดกฐินเพิ่มเติมได้ที่ผู้ประสานงาน V-Star ประจำจังหวัด มาก่อนวันท่ี ๑ ส.ค. ๖๓ เท่านั้น เพ่ือรับ
การพิจารณา และทางคณะกรรมการฯ แจ้งผลให้ทราบภายในวันท่ี ๒๗ ส.ค. ๖๓  

        (๒.) สถานศึกษาจะได้รับปัจจัยร่วมบุญทอดกฐินสัมฤทธ์ิจากวัดพระธรรมกายเพื่อถวายวัดที่
เด็กดี V-Star ไปทอดกฐินสัมฤทธ์ิ เมื่อส่งเอกสาร ศล.๔ และเอกสารสำคัญข้อ ๔, ๕ ที่กรอกข้อมูลถูกต้อง
ครบถ้วน และประธานกฐินสัมฤทธ์ิได้เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการจัดกิจกรรมทอดกฐินสัมฤทธ์ิ  ณ วัดพระธรรมกาย     
จ.ปทุมธาน ีตามวัน เวลา ที่กำหนด เท่านั้น 

กรุณากรอกข้อมลูรายละเอียดตามเอกสารนี้ (ศล.๔) ส่งทาง www.vstarproject.com 
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