
ใบตอบรับ “กิจกรรมเยาวชนไทยรวมใจท าความดี เจริญพระพุทธมนตบ์ทธัมมจักกปัปวัตตนสตูร 
ถวายเป็นพระราชกศุล และแข่งขนัตอบปญัหาศลีธรรมในพระพุทธศาสนา ชิงรางวัลเกียรติยศ” 

๑. ช่ือสถานศึกษา......................................................................................สังกัด................................................................................. 
๒. ที่ตั้ง/เลขที่....................................ต าบล...................................อ าเภอ..........................................จงัหวัด...................................... 
๓. โทรศัพท.์....................................................โทรสาร................................................E-mail………….......…………………..….......……… 
๔. ช่ือผู้อ านวยการสถานศึกษา...............................................................................โทรศัพท์............................................................... 
๕. ช่ือครูผู้ประสานงาน 
    ๕.๑ ช่ือ....................................................................โทรศัพท์...........................................Line ID………….......………………………… 
    ๕.๒ ช่ือ....................................................................โทรศัพท์...........................................Line ID…..…........…………………………… 
๖. ประเภทสถานศึกษา 

o ประถมศึกษา (ป.๑-๖) 
o ขยายโอกาสทางการศึกษา (ป.๑-ม.๓)  

o มัธยมศึกษา (ม.๑-ม.๖)   
o อาชีวศึกษา (ปวช.)

๗. ขนาดสถานศึกษา  
o สถานศึกษาขนาดเล็ก   (จ านวนนักเรียนไม่เกิน ๓๐๐ คน)         จ านวนนักเรียนทั้งสถานศึกษา………………คน 
o สถานศึกษาขนาดกลาง (จ านวนนักเรียนตัง้แต่ ๓๐๑–๘๐๐ คน)     จ านวนนักเรียนทั้งสถานศึกษา………………คน 
o สถานศึกษาขนาดใหญ่  (จ านวนนักเรียนมากกว่า ๘๐๑ คน ข้ึนไป)  จ านวนนักเรียนทัง้สถานศึกษา………………คน 

สถานศึกษาแต่ละขนาด ที่เจริญพระพุทธมนต์บทธัมมจกักปัปวัตตนสูตรในสถานศึกษา ระหว่างวันที่ ๖ พฤศจิกายน      
ถึง วันที่ ๕ ธันวาคม ๒๕๖๐ ได้ยอดสวดสูงสุดในจังหวัด จะได้รับรางวัลเกียรติยศ 

๘. การแข่งขันตอบปัญหาศีลธรรมในพระพุทธศาสนา ชิงรางวัลเกียรติยศ (ตามความพร้อมของสถานศึกษา) 
(ใน ๑ สถานศึกษาสามารถสง่นักเรียน นักศึกษา เข้าแข่งขันไดป้ระเภทละ ๑ ทีม ทีมละ ๓ คน) 

ประเภท ชื่อ-นามสกุล-ระดับชั้น ประเภท ชื่อ-นามสกุล-ระดับชั้น 

ประถมศึกษา 
๑. .......................................................ช้ัน............ 
๒. .......................................................ช้ัน............ 
๓. .......................................................ช้ัน............ 

มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย 
(ม.๔-๖), 

ประกาศนีย- 
บัตรวิชาชีพ 

(ปวช.) 

๑. .......................................................ช้ัน............ 
๒. .......................................................ช้ัน............ 
๓. .......................................................ช้ัน............ 

มัธยมศึกษา 
ตอนต้น 
(ม.๑-๓) 

๑. .......................................................ช้ัน............ 
๒. .......................................................ช้ัน............ 
๓. .......................................................ช้ัน............ 

๙. สถานศึกษายินดีเข้าร่วมกิจกรรม และปฏิบัติตามเกณฑ์ท่ีโครงการก าหนด 

ลงนาม...........................................(ตัวบรรจง) 
ต าแหน่ง......................................................... 
วันที่สมัคร................/................./..................... 

หมายเหตุ ส่งใบตอบรับท่ีผู้ประสานงานจังหวัด หรือส่งข้อมูลการตอบรับเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวได้ท่ี  www.vstarproject.com  
             ภายในวันท่ี 20 พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 


