
 

โครงการพ่อแม่อุปถัมภโ์รงเรียนอุ้มผางวิทยาคม 
  The help for poor and hill tribe students project of Umphangwitthayakom School 

เลขท่ี  4  หมู่ 1 อำเภออุ้มผาง  จังหวัดตาก  63170  โทร.0–8435–61005   
Umphang, Tak. Thailand 63170  Tel.0–8435–61005  E-mail : umphangs@hotmail.com  www.umphangwit.ac.th 

บัญชีออมทรัพย์ : ธนาคารกรุงไทย 604-1-60962-5,  ธนาคารออมสิน 0-5591000780-0 
A/C Krungthai bank : 604-1-60962-5, A/C Government Saving Bank : 0-5591000780-0 

 

แบบแสดงความจำนงใหก้ารอปุถมัภท์างการศกึษา 
 

ชื่อที่อยู่ผู้ให้การอุปถัมภ์ 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................................................... 
สถานที่ติดต่อ เลขท่ี....................หมู่/ซอย.......................................................ถนน......................................................  
ตำบล/แขวง......................................... อำเภอ/เขต............................................จังหวัด.............................................. 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์...................................................โทรสาร................................................. 
E-mail.......................................................................... Website................................................................................  
 
 

มีความประสงค์นำหนังสือขอบคุณไปลดหย่อนภาษี (ทางโครงการต้องกรอกข้อมูลผู้บริจาคบนเว็บไซต์ของสรรพากร) 

  ประสงค์ หมายเลขบัตรประชาชน 13 หลัก  
  ไม่ประสงค์ 
ได้ศึกษารายละเอียดโครงการแล้ว และ ขออุปถัมภ์นักเรียน 

 ไม่ระบ.ุ............................คน      ชาย...............................คน     หญิง..................................คน 
โดยส่งเงินอุปถัมภ์ทางการศึกษาแบบ 

 รายเดือน  เดือนละ  300 บาท/คน         เดือนละ............บาท/คน 
 รายปีการศึกษา  ปีละ  3,600 บาท/คน           ปีละ.................บาท/คน 

ระยะเวลาให้การอุปถัมภ์     จนนักเรียน    จบ ม.ต้น     ม.ปลาย    เป็นเวลา.............ปี 
ทั้งนี้  ตั้งแต่เดือน....................................................... พ.ศ. ............................ เป็นต้นไป 

วิธีการส่งเงินอุปถัมภ์   โอนเข้าบัญชีธนาคาร   มามอบด้วยตนเอง 
 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ..................................................................
.............................................................................................................................................................. .................................
.................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 

 
ลงชื่อ..............................................ผู้อุปถัมภ์ 

............/................/............ 
 
งานโครงการพ่อแม่อุปถัมภ์โรงเรียนอุ้มผางวิทยาคม 
โทร. ครูผู้ประสานงาน  : ครูสาวิตรี (086-2013917)  ครูวรารัตน์ (089-5632914) 
โรงเรียน : 0–8435–61005   
ไปรษณีย์อีเลคทรอนิคส์ (E-mail) : umphangs@hotmail.com 
อินเทอร์เน็ต : www.umphangwit.ac.th      *หมายเหตุ: แบบฟอร์มนี้ สามารถถา่ยเอกสารได้ 


