
                          (P6F0201 : ใบสมัครโครงการเลีย้งไก่ไข่เพือ่อาหารกลางวัน) 
 

หมู่ที่ _____ บา้น __________________ 
ต าบล _________  อ าเภอ ___________ 
จงัหวดั _______   รหสัไปรษณีย ์______ 

 

 
 
 

เรื่อง    สมคัรเขา้รว่มโครงการเลีย้งไก่ไข่เพื่ออาหารกลางวนันกัเรียน 
เรียน   มลูนิธิเจรญิโภคภณัฑพ์ฒันาชีวิตชนบท  
สิ่งที่สง่มาดว้ย  แผนที่ตัง้โรงเรยีนพรอ้มรูปภาพ 

โรงเรียน_________________________มีความประสงคเ์ขา้รว่มโครงการเลีย้งไก่ไข่เพื่ออาหารกลางวนันกัเรียน
กบัมลูนิธิเจรญิโภคภณัฑพ์ฒันาชีวิตชนบท ขอใหข้อ้มลูประกอบการพิจารณาคดัเลือกเขา้รว่มโครงการฯ ดงันี ้

โรงเรียนสงักดั __________________________________ สอนระดบัชัน้ _________ จ านวนครู  ______ คน   
จ านวนครู (ชาย)  ______ คน  จ านวนครู (หญิง)  ______ คน   
โทรศพัท ์ _______________โทรสาร _______________  E-mail  _________________________________  
จ านวนนกัเรียน _______ คน (ก่อนวยัเรียน _____ คน  ประถม _____ คน มธัยมตน้ _____ คน เด็กบา้นไกลพกันอน ____คน) 
นกัเรียนทพุโภชนาการ _______ คน (ขอ้มลู ณ       ภาคเรียนที่ 1        ภาคเรียนที่ 2 / ปีการศกึษา ________ ) 
ชมุชนในเขตบรกิารของโรงเรียน  _____________ หมู่บา้น ______________ ครวัเรือน 

     พืน้ที่ของโรงเรียน  __________ ไร ่  ขนาดพืน้ที่ก่อสรา้งโรงเรือนไก่ไข ่ กวา้ง ______ เมตร ยาว ______ เมตร 
ระบบไฟฟ้า      ไฟฟ้าภมูิภาค  โซลา่เซลล ์   อื่น ๆ (ระบ)ุ ____________________________ 

  แหลง่น า้           ประปา           บาดาล        น า้ธรรมชาติ    อื่นๆ (ระบ)ุ ______________ 
  ระยะทางจากอ าเภอที่ตัง้ถึงโรงเรียน _____ ก.ม.  สภาพเสน้ทาง  ลาดยาง   ลกูรงั   อื่นๆ _________ 
  ประสิทธิภาพในการใช ้Internet         ประสิทธิภาพสงู      ประสิทธิภาพปานกลาง   ประสิทธิภาพต ่า 
  ความเห็นของกรรมการสถานศกึษาในการด าเนินโครงการ    มีมติเห็นชอบ    ยงัไม่ไดผ้่านความเห็นชอบ 
  การโยกยา้ยหรือเกษียณอายุของผูอ้  านวยการ/ครูใหญ่   นอ้ยกวา่ 5 ปี   5 ปีขึน้ไป (นบัจากวนัที่สมคัร) 
  ครูผูร้บัผิดชอบโครงการ/ผูป้ระสานงาน  __________________________ โทรศพัท ์____________________  

E-mail __________________________________________ (ระบเุป็น E-mail ทีใ่ชง้านประจ า) 
 โรงเรียนไดศ้กึษาและท าความเขา้ใจในหลกัการโครงการและหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกแลว้ มีความเข้าใจและ

ยอมรับทีจ่ะปฏิบัติตามหลักการของโครงการฯ  
   จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 

                 (                                           ) 
               ต าแหน่ง    ________________________ 

โทรศพัท ์ ______________________   E-mail  ______________________ 
 

ที่ ____________ 

ส่งแผนทีพ่ร้อมใบสมัครที ่:  มูลนิธิเจริญโภคภัณฑพ์ัฒนาชีวิตชนบท เลขที ่18 อาคารทรูทาวเวอร ์ช้ัน 27 โซน 3 ถนนรัชดา แขวงห้วยขวาง 
เขตห้วยขวางกรุงเทพฯ 10310 หรือ email : ittiphol.k@cpf.co.th , sakul.pod@cpf.co.th , thanakit.bun@cpf.co.th โทรศัพท ์02-858-1241 


