
 
 

(เป็นองคก์าร หรือสถานสาธารณกุศล ล าดับที่ ๙๑๓ ของประกาศกระทรวงการคลงั) 

 

มูลนิธิน่านฟ้าไทย (Nan FahThai Foundation) 

 
 
มูลนิธิน่านฟ้าไทย เป็นองค์การหรือสถานสาธารณกุศล ล าดบัที่ ๙๑๓ ของประกาศกระทรวงการคลงั 

 
 
 
 
 
มูลนิธิน่านฟ้าไทย เป็นองค์การหรือสถานสาธารณกุศล ล าดบัที่ ๙๑๓ ของประกาศกระทรวงการคลงั 

 
 

 

ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา “มูลนิธิน่านฟ้าไทย” 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ..................................................................... 

 

ชื่อ................................................................. นามสกุล...........................................………………………….....

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..................................เลขบัตรประจ าตัวผู้พกิาร............................................. 

วัน / เดือน / ปี เกิด ............................................... อายุ ................. ปี 

ก าลังศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ ............................ โรงเรยีน................................................................ 

ปัจจุบันอยู่บา้นเลขที.่.............................ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต.............................

จังหวัด.................................... รหัสไปรษณยี.์........................ โทรศัพท์ทีต่ิดต่อได้ .................................. 

สถานภาพครอบครัว 

บิดาชื่อ................................................................................อาชีพ .........................................................

รายได/้เดือน ......................................บาท  โทรศัพท์ที่ตดิต่อได้ ..................................   

มารดาชื่อ............................................................................อาชีพ .........................................................

รายได/้เดือน .....................................บาท   โทรศัพท์ที่ตดิต่อได้ .................................. 

อยู่ในความดูแลของผู้ปกครองชื่อ .....................................................อาชีพ ............................................

รายได/้เดือน ....................................บาท   โทรศัพท์ที่ตดิต่อได้ .................................. 

จ านวนพี่นอ้ง.................................... คน (รวมตนเอง) 

สถานะครอบครัว          พอ่แม่อยูด่้วยกนั              พ่อแม่หยา่ร้าง             อื่นๆ ........................ 

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

ลักษณะที่อยูอ่าศยั        บ้านตัวเอง         บ้านเช่า ราคา/เดือน ........................................บาท   

  บ้านพักสวสัดิการ .......................................................  

  อื่น ๆ .................................................................................................................................................        

ประเภทความพิการ   (สามารถระบุความพิการได้มากกว่า ๑ ข้อ) 

  พิการทางการมองเหน็                 พิการทางการได้ยนิ             พิการทางรา่งกายหรอืสุขภาพ   

  พิการทางสติปัญญา                   ออทสิติก                      

ลักษณะความพิการ …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ความสามารถพเิศษ (ด้านกฬีา / ดนตรี / การแสดง / ศิลปะ ฯลฯ)  ……………………………………………………………. 

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

รางวัล / เกียรติบัตร ที่เคยไดร้ับ .................................................................................................... .......... 

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

 
ตดิรูปถ่าย 

ผู้ขอรับทุนฯ 
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๒ 
  

ค ารับรองของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า ...................................................... ผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ.) ……….......................................... 

ขอรับรองว่ารายละเอียดข้างต้นเป็นข้อมูลจริง และยินดีให้มูลนิธิฯ ตรวจสอบและสอบถามข้อมูลอื่น ๆ 

เพิ่มเติมได้ตามสถานที่ติดต่อข้างต้น 

                                                                      ลงชื่อ ..................................................... 

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

 ค ารับรองของอาจารย์ผูป้กครอง 

ข้าพเจ้า .................................................. อาจารย์ผูป้กครองของ (ด.ช./ด.ญ.) ......................................... 

ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ.) ..................................................... เป็นเด็กพิการในโรงเรียนของข้าพเจ้า 

สมควรสมัครขอรับทุนเพื่อส่งเสริมการศึกษา ในคร้ังนี ้  โทรศัพท์ทีต่ิดต่อได้ …………………..…….......……. 

อาจารย์ประจ าชั้น   ........................................................... โทรศัพท์ที่ตดิต่อได ้………………………….......……. 

ที่อยู่โรงเรยีน เลขที.่.................ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต........................................

จังหวัด....................................รหัสไปรษณยี.์............................... โทรศัพท์โรงเรยีน ............................... 

 

    ลงชื่อ..................................................... 

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

             อาจารย์ผูป้กครอง 

 ไม่เคยได้รับทุนการศึกษาของมูลนิธนิา่นฟา้ไทย               

 เคยได้รับทุนการศึกษาของมูลนิธนิ่านฟ้าไทย ป ี.................  

กรณีเด็กพกิารท่ีเคยได้รับทนุการศึกษาของมูลนิธิน่านฟ้าไทย ในปีท่ีผ่านมา  

กรุณารายงานการใช้จา่ยทุนการศึกษามูลนิธฯิ เพื่อเปน็ข้อมูลในการพิจารณามอบทุนฯ ในปีนี ้

๑. ........................................................................................................................................................... 

๒. ............................................................................................................................... ........................... 

๓. .......................................................................................................................................................... 

***หลักฐานประกอบการขอรับทุนมูลนิธิน่านฟา้ไทย ประกอบด้วย 

๑. ส าเนาสมดุจดทะเบยีนคนพิการ/ใบรับรองความพิการหรอืใบรับรองแพทย ์

๒. ส าเนาสตูิบัตร (กรณีอายุต่ ากว่า ๗ ป)ี หรอื ส าเนาบตัรประชาชน (กรณีอายุ ๗ ป ีขึน้ไป) 

๓. ส าเนาบัตรประชาชนของบดิา/มารดา/ผู้ปกครอง 

กรุณาส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ หรือยื่นด้วยตนเอง  

ตั้งแต่วันที่ ๑๔ มีนาคม-๑๙ เมษายน ๒๕๖๒ เวลา ๐๘.๐๐-๑๗.๐๐ น. ดังนี้ 

๑. กรุงเทพฯ และปรมิณฑล  

  : มูลนธิิน่านฟ้าไทย  

                       บรษิัท วิทยุการบนิแห่งประเทศไทย จ ากัด (ส านักกรรมการผูอ้ านวยการใหญ่) 

                      ๑๐๒ ซอยงามดูพลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร  

กรุงเทพฯ  ๑๐๑๒๐  
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๒. ส่วนภูมิภาค 

๒.๑ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๓ จังหวัดสงขลา 

  : ๘๑/๒ ถนนสงขลา-นาทวี  ต าบลจะโหนง  อ าเภอจะนะ   

จังหวัดสงขลา  ๙๐๑๓๐ 

๒.๒ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๗ จังหวัดพิษณุโลก 

  : ๒๖๘ หมู่ ๘  ต าบลท่าทอง  อ าเภอเมือง   

    จังหวัดพิษณุโลก  ๖๕๐๐๐ 

๒.๓ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๘ จังหวัดเชียงใหม่ 

  : ๓๕๓ หมู่ ๘  ต าบลดอนแก้ว  อ าเภอแม่รมิ   

จังหวัดเชียงใหม่  ๕๐๑๘๐ 

๒.๔ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี 

  : ๕๐๑ หมู่ ๒๔  ต าบลขามใหญ่  อ าเภอเมือง   

จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๐๐๐ 

๒.๕ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๑ จังหวัดนครรราชสีมา 

  : ๒๑๔ หมู่ ๒  ถนนเลี่ยงเมือง  ต าบลจอหอ  อ าเภอเมือง   

จังหวัดนครราชสีมา  ๓๐๓๑๐ 

๒.๖ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  : ๗๓/๕ หมู่ ๒  ต าบลทุ่งกง  อ าเภอกาญจนดิษฐ์   

จังหวัดสุราษฎรธ์านี  ๘๔๒๙๐ 

๒.๗ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดภูเก็ต 

  : หมู่ ๖  ถนนวิชิตสงคราม  ต าบลกะทู้  อ าเภอกะทู้   

จังหวัดภูเก็ต  ๘๓๑๒๐ 

๒.๘ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

  : ๙๘๐ หมู่ ๘  บ้านนาทอง  ถนนเพชรเกษม  

ต าบลคลองวาฬ  อ าเภอเมือง   

จังหวัดประจวบครีขีันธ์  ๗๗๐๐๐ 

๒.๙ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดอุดรธานี 

  : ๒๔๒ หมู่ ๓  บ้านหนองบุ  ถนนอุดร-สามพรา้ว  

ต าบลสามพรา้ว  อ าเภอเมือง   

จังหวัดอุดรธานี  ๔๑๐๐๐ 

  

สอบถามเพิ่มเติมได้ที่ นายชัชนล จันทสังข์ โทรศัพท์ ๐-๒๒๘๗-๘๙๗๑ หรอื ๐๙-๔๙๙๗-๙๖๔๑  

หรอื นายกรณ์ธิวัฒน์ ตันตลานุกุล  โทรศัพท์ ๐-๒๒๘๗-๘๙๗๒ 

 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 


