
 

 

 

 

จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน ท าให้เด็กๆ  มากมายขาดโอกาสทางการศึกษา 

เด็กบางคนไม่มีโอกาสได้เรียน เด็กบางคนต้องออกจากโรงเรียน อันเนื่องมาจากความไม่

พร้อมของครอบครัวทั้งด้านปัญหาการเงิน ปัญหาครอบครัว ปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นทั้งใน

เมืองและชนบท ซึ่งแนวโน้มปัญหาย่ิงมากขึ้น 

มูลนิธิสร้างสรรค์เด็กได้ติดตามให้ความช่วยเหลือเด็ก โดยการประสานงานทั้โรงเรียน

และผู้ปกครองเด็ก ติดตามเย่ียมเยียนพบว่ามีเด็กอีกมากที่รอความช่วยเหลือเพ่ือเปิดโอกาส

ให้เขาเหล่านั้นได้เรียนหนังสือ หรือเด็กที่เรยีนอยู่แล้ว ได้มีโอกาสเรียนต่อไปอย่างต่อเนื่อง   

ทุนการศึกษาเพ่ือเด็กด้อยโอกาส คือแนวทางของการมีส่วนร่วมที่ผู้ใหญ่ในสังคมจะ

ร่วมกันแบ่งปันน้ าใจและความปรารถนาดีไปยังเด็กๆ ซึ่งทุนดังกล่าวนอกจากจะช่วยให้เด็ก

ได้เรียน ได้พ้นจากปัญหาต่างๆยังเป็นการช่วยสะกักกันปัญหาเด็ก ซึ่งจะสืบเนื่องเป็นปัญหา

สังคมต่อไปในภายหน้า 

สิ่งที่ท่านจะได้รับจากโครงการทุนการศึกษา 

1. ประวัติพร้อมรูปถ่ายเด็กที่ได้รับทุนการศึกษา และจดหมายขอบคุณ 

2.  มูลนิธิฯ จะจดัส่งผลการเรียนเด็กแจ้งให้ท่านทราบเป็นระยะ  

3. มูลนิธิฯ จะไม่แจ้งที่อยู่ของท่านแก่เด็กผู้รบัทุนการศึกษา  ยกเว้นท่านยินดีที่จะให้เด็ก

ติดต่อกับท่านโดยตรง 

4. เมื่อครบปีมูลนิธิฯ จะมีจดหมายแจ้งการครบก าหนด  เพ่ือสอบถามถึงการให้

ทุนการศึกษาในครั้งต่อไป 
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ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ที่บ้าน......................................................................................................................................................................................................................................... 

โทร......................................................................................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ที่ท างาน.................................................................................................................................................................................................................................. 

โทร....................................................................................................................................................................................................................................................... 

ขอมอบทุนการศึกษาเด็กด้อยโอกาส   

□ ระดับประถมศึกษา            จ านวน....................ทุน    ทุนละ  2,000 บาท/ปี     รวม.................................บาท 

□ ระดับมัธยมศึกษา             จ านวน....................ทุน    ทุนละ  3,000 บาท/ปี     รวม.................................บาท 

□ ระดับ ปวช. – ปริญญาตรี     จ านวน.....................ทุน    ทุนละ  5,000 บาท/ปี     รวม.................................บาท 

                                                                  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   ........................................บาท 

วิธีการส่งเงิน 

□ เช็ค  สั่งจ่าย  มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก 

□ ธนาณัติ  ในนาม  มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก  ปณ.หลักสี ่

□ โอนเงินเข้าบญัชีออมทรัพย์  มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก 

- ธ. กรุงเทพฯ / หลักสี่     เลขที่ 189-0-51466-2  

- ธ. ยูโอบี / แจ้งวัฒนะ  เลขที่ 057-2-02602-9  

- ธ. กรุงศรีฯ / สุขุมวิท 35 เลขที่ 116-1-15599-0  

- ธ. ออมสิน / บางเขน  เลขที่ 00-033-20-017276-0  

- ธ. ไทยพาณิชย์ / ถ.แจ้งวัฒนะ  เลขที่ 324-2-53747-1  

- ธ. กรุงไทย / นานาเหนือ เลขที่ 000-1-89257-6  

- ธ. กสิกรไทย / ย่อยไอทีสแควร์   เลขที่ 762-2-01599-9 

□ โอนเงินเข้าบญัชีออมทรัพย์  บ้านอุปถัมภ์เด็ก 

- ธ. ทหารไทย / บางเขน  เลขที่ 032-2-13426-3  

 

แบบฟอร์มทุนการศึกษาเด็กด้อยโอกาส 

กรณีโอนเงินเมื่อโอนเงินแล้วกรุณาแจ้งชื่อ-ที่อยู่พร้อมส าเนาใบฝากธนาคาร มายังมูลนิธิฯ โทรสาร 

0-2982-1477 เพื่อมูลนิธิฯ จัดส่งใบเสร็จรับเงินไปยังท่านได้รวดเร็วและถูกต้อง  

 



 

 

 

 

ชือ่ภาษาไทย.............................................................นามสกลุ...................................................................โทรศัพท์ที่ติดต่อได้................................................... 

ชือ่ภาษาอังกฤษ..........................................................................นามสกลุ..................................................................................................................................... 

(ตามใบสมัครบัตรเครดิต) 

หมายเลขบัตร   

                       
       

วันบัตรหมดอาย ุ.........../..............   

ขอบริจาคเงินเพื่อร่วมสนับสนุนการช่วยเหลือเด็ก                           เป็นจ านวนเงิน...................................บาท 

 โครงการพ่อแม่อุปถัมภ์เด็ก           โครงการทุนการศึกษา           อื่นๆ ระบุ............................................... 

ข้าพเจ้ายินดีให้มูลนิธิฯ หักเงินบริจาคผ่านบัตรเครดิต  ดังนี้ 

 เป็นครั้งคราวตามแต่ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ทราบ 

 เป็นประจ าทุกเดือน   ตามจ านวนเงินที่ระบ ุจนกว่าข้าพเจ้าจะแจ้งยกเลิก 

 ผู้บริจาคระบุ............................................................................................................................................................................................................................. 

โดยให้ออกใบเสร็จรับเงินในนาม 

ชือ่.................................................................................นามสกลุ.......................................................................โทรศัพท์ที่ติดต่อได้............................................... 

ที่อยู่..................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

มูลนิธิฯ  ขอขอบพระคุณท่าน ที่ได้ร่วมสนับสนุนการด าเนินงานของมูลนิธิฯ มาโดยตลอด 

                                                                                                

                                                                    ลายเซ็น..... ........................ .....................................เจ้าของบตัร  

                                                                     วันท่ี..... ......../...... ................/.............. ..... 

                                                                    ลายมือช่ือผู้ถือบัตรตามท่ีให้ไว้กบับริษทับัตรเครดิต   

 

กรุณาส่งแบบฟอร์มนี้กลับมายัง มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก 

100/475   ซ.แจ้งวัฒนะ 10  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ  

10210 

โทร. 02-574-1381    02-574-3753    02-574-6162 

 


