
















 
 

กรุณาพิมพหรือเขียนดวยลายมือตัวบรรจง 

 

 

 

ใบสมัครเขารวมโครงการโรงเรียนดีวิถีลูกเสือ (ท่ีปรึกษา) ประจำป 2568 

 ๑.ช่ือสถานศึกษา.......................................................................................................................................................       

 สังกัด........................................................................................................................................................................ 

 ท่ีอยู/ท่ีตัง้.................หมูท่ี..............ถนน.........................................ตำบล/แขวง....................................................... 

 อำเภอ/เขต....................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย................................ 

 โทรศัพท.......................................................................โทรสาร................................................................................ 

        E-mail : .................................................................................................................................................................  

 2.ช่ือผูบริหารสถานศึกษา........................................................................................................................................                                                                                                                   

 ดำรงตำแหนงท่ีโรงเรียนแหงนี ้เม่ือ พ.ศ. ................................................เบอรโทรศัพท........................................... 

        E-mail : ................................................................................................................................................................ 

 วุฒิทางการศึกษา.........................................................วุฒิทางการลูกเสือ...............................................................  

      ๓. ไดรับโลรางวัลโรงเรียนดีวิถีลูกเสือ ของสำนักการลูกเสือ ยุวกาชาดและกิจการนักเรียน เม่ือป พ.ศ. .................. 

 4. มีบุคลากรทางการลูกเสือในสถานศึกษา จำนวน..................คน  

 5. มีลูกเสือ / เนตรนารีท้ังหมดในสถานศึกษา จำนวน..................คน 

 6. สมัครเขารวมโครงการโรงเรียนดีวิถีลูกเสือ ประจำป 2568 โดยเปนท่ีปรึกษาใหกับสถานศึกษาเครือขาย 
   ท่ีสมัครเขารวมโครงการฯ ตามรายช่ือ ดังนี้ 

  1. ช่ือสถานศึกษา..................................................สังกัด............................................................................................ 

  2. ช่ือสถานศึกษา..................................................สังกัด............................................................................................ 

   ขาพเจาไดรับทราบเง่ือนไขและรายละเอียดในการสมัครเขารวมโครงการโรงเรียนดีวิถีลูกเสือแลว          
และขอรับรองวาสถานศึกษาแหงนี้มีคุณสมบัติครบตามเง่ือนไขและหลักเกณฑท่ีใชพิจารณา ท้ังนี้ ขอความท่ีระบุไว           
ในใบสมัครนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

 

 

  ลงช่ือ ............................................................................... 

              (...............................................................................) 

  ตำแหนง ผูอำนวยการสถานศึกษา/รองผูอำนวยการสถานศึกษา 

    วันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ. ...................... 

  หมายเลขโทรศัพทมือถือ........................................................ 
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      ๓. มีบุคลากรทางการลูกเสือท้ังหมดในสถานศึกษา จำนวน................คน  

     มีลูกเสือ / เนตรนารีท้ังหมดในสถานศึกษา จำนวน...................คน 

 ๔. เปดสอนระดับช้ันสูงสุด   

             ช้ันประถมศึกษา       ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน          ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย      

     อ่ืน ๆ โปรดระบุ ........................................................................................................................... 

 5. สมัครเขารวมโครงการโรงเรียนดีวิถีลูกเสือ โดยมีสถานศึกษา ช่ือ...................................................................... 

  สังกัด.....................................................................................................เปนท่ีปรึกษาในการเขารวมโครงการฯ ในครั้งนี้  
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  ลงช่ือ ............................................................................... 

              (...............................................................................) 
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