
 
 

 

 
 
 

ใบสำคัญรับเงิน 
                                                                                       โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศกึษา) 
                                                                                   181  ถนนเจริญประดิษฐ์  ตำบลรูสะมิแล  

                                                    อำเภอเมือง  จังหวัดปัตตานี  94000 
 

            วันที่...............เดือน..............................พ.ศ......................... 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................. 

อยู่บ้านเลขที่........................ถนน..........................................อำเภอ...........................................จังหวัด........................................ 
ผู้ปกครองนักเรียนชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)...........................................................................................................................
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปทีี่............../...........ปีการศึกษา..................................................เลขที่บัตรประชาชนนักเรียน (13 หลัก) 
                                                                                ตามโครงการสนับสนนุการจัดการศึกษา โดยไม่เสีย       
ค่าใช้จ่าย 15 ปีดงันี้  
 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น    ค่าอุปกรณ์การเรียน   จำนวน…………..บาท/ภาคเรียน 
 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   ค่าอุปกรณ์การเรียน   จำนวน…………..บาท/ภาคเรียน 
 
 

หมายเหตุ : ผู้ปกครอง/นักเรียน สามารถถั่วเฉลี่ยค่าใช้จ่ายระหว่างค่าอุปกรณ์การเรียนและค่าเครื่องแบบนักเรียนได้ 
 

 
สรุป: จำนวนเงินที่ขอรบัสิทธิ์  จำนวน....................บาท (.....................................................) 
 
 
              ลงชื่อ........................................................................ผู้ปกครองผู้รับเงิน 
                                                               (........................................................................) 
                                                          วันที่................เดือน...........................พ.ศ................ 
 
 
                                                           ลงชื่อ......................................................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                                (.......................................................................) 
                                                           วันที่.................เดือน............................พ.ศ.............                                                                
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