
 

  
 
 

 
 
 

กรุณาพิมพ หรือ เขียนดวยตัวบรรจง (Please type or write legibly) 
 

สโมสรผูอุปถัมภ _________________________________________  
ชื่อ-นามสกุล  (Thai)___________________________________________________ ชื่อเลน___________________________ 
ชื่อ-นามสกุล (English)_________________________________________________ (Nickname) ______________________ 

เลขท่ีบัตรประชาชน (ID CARD) _______________________________เพศ(Gender)    ชาย(Male)   หญิง(Female)        

ศาสนา(Religion)      พุทธ    คริสต    อิสลาม    อื่นๆ________________   

วันเกิด(Date of Birth)_______________________ อายุ(Age) ________ ป   กรุปเลือด     กรุป A  กรุป B  กรุป AB   กรุป O 
โรคประจําตัว_________________________ แพยา_______________________ แพอาหาร ____________________________________________  
ทีอยูปจจุบันที่ติดตอได(Address)__________________________________________________________________________________________  
__________________________________________โทรศัพท (Tel./Home) ______________________ (แฟกซ Fax)________________________
มือถือ(Mobile)_____________________Line ID:________________E-mail__________________ ความสามารถพิเศษ(Talent)______________  

สถานภาพ(Status)  นักเรียน/นักศึกษา(Students/Collegian)  Interactor   Rotaractor  อื่นๆ ระบุ (Other specify)_____________ 

 สถานศึกษา(School/College) ____________________________________ระดับ(Grade)_____________________________ 

 ชื่อบิดา(Father Name)_________________________________  Rotarian    Non-rotarian มือถือ (Mobile)_________________ 

 ชื่อมารดา(Mother Name)_____________________________ _  Rotarian    Non-rotarian มือถือ (Mobile)__________________ 
 ชื่อนายกสโมสรผูอุปถัมภ ____________________________โทรศัพท ___________________ มือถือ (Mobile) ___________________ 

ชวงเขาอบรม  รับประทานอาหารไดทุกอยาง  รับประทานอาหารเจ   รับประทานอาหารมุสลิม 

ออกเดินทางวนัที่ _________ ตุลาคม 2561 ถังวันที่ _________ ตุลาคม 2561  ถึงประมาณเวลา ___________________น. 

เดินทางโดย  รถโดยสารประจําทาง  รถตู   รถไฟ    เคร่ืองบิน  รถสวนตัว   อื่นๆ__________________________ 

ผูสมัครตกลงวาจะเคารพและปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับของการเขารวมโครงการอบรมเยาวชนผูนํา RYLA ที่กําหนดไวอยาง
เครงครัด (Candidates agree to respect and abide by the rules and regulations of the participating youth leadership training RYLA 
strictly defined) 

ขนาดเส้ือ RYLA 2018 RI 3330  

 
   

ลงช่ือ_________________________เยาวชนผูสมัครเขาอบรม  

(_____________________________) วันที่ _________________     
ลงช่ือ_________________________นายกสโมสรฯ อุปถัมภ 

        (______________________________) วันที่ ________________  
 

การชําระคาสมัคร (Payment Application fee) 

 โดย(By)    เงินสด(Cash)     การโอน(Transfer)  อื่นๆ ________________________________________ 

 เช็ค(Chegue)  เลขที่(Cheque No.) ____________________________ธนาคาร(Bank) _____________________ 
     สาขา(Branch)_____________________________________________ ลงวันที่(Date)_______________________ 

ระหวางวันที่ 19 – 23 ตุลาคม 2561 ณ.เมอืงโบราณ อ.เมอืง จ.สมทุรปราการ 

รูปภาพ 
(Photo) 

โครงการอบรมเยาวชน ผูนาํโรตาร ีเพื่อสันตภิาพ 2018 



 
 
 
 
 
 

 
เรียน    ทานผูปกครอง   เยาวชน RYLA 

 

เนื่องดวย   คณะกรรมการจัดการอบรมเยาวชนผูนํา RYLA     จะดําเนินการจัดฝกอบรมเยาวชนผูนํา ของสโมสรโรตารีภาค 
3330 โรตารีสากล   ในระหวางวันที่  19 - 23 ตุลาคม 2561   ณ  เมืองโบราณ อ.เมือง จ.สมุทรปราการ  เพื่อใหการรับสมัคร
เยาวชนเปนไปดวยความถูกตอง  จึงขอใหทานโปรดลงนามอนุญาตในเอกสารน้ี 

  

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว_________________________________นามสกุล____________________อายุ_________ป 
เปนผูปกครองของ ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว____________________________นามสกุล___________________ อายุ_________ป 
ยินยอมและอนุญาตใหบุตรหลานของขาพเจา เขารวมกิจกรรมการฝกอบรมเยาวชนผูนํา RYLA   และยินดีที่จะใหความรวมมือทุก
ประการเก่ียวกับการทํากิจกรรมครั้งนี้ 

 

ลงชื่อ _______________________________ผูปกครอง                         
    (_____________________________) 

 

ขาพเจา ด.ญ./ด.ช./ นาย/นางสาว(I Mr./Miss)_________________________นามสกุล(Surname)_____________________ 
มีความประสงคที่จะเขารวมกิจกรรมการฝกอบรมเยาวชนผูนํา (RYLA)   และยินดีที่จะใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ  รวมทั้ง
เห็นชอบที่จะปฏิบัติตามกฎระเบียบ และขอบังคับทุกประการ  ตลอดเวลาท่ีไดรวมกิจกรรม  ถาไมปฏิบัติตาม  ขาพเจายินดีออกจาก
กิจกรรมนี้ 

(Would like to participate in RYLA activities and am willing to cooperate with the organizer and abide by the 
program rules at all times. If I violate any of the program rules, I am willing to leave RYLA camp without any complaints.) 

 

     ลงชื่อ(Signature)_______________________________ เยาวชนผูสมัคร                         
 (_____________________________)  วันที่ _____________________ 

 

ทางคณะกรรมการฯ  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากเยาวชนและทานผูปกครอง   ในการทํากิจกรรมในคร้ังนี้ให
สําเร็จลุลวงไปดวยดี 

 *** หมายเหตุ *** : แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของเยาวชนผูสมัคร และผูปกครอง พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตองมาดวย 
การชําระคาสมัคร      ธนาคาร กสิกรไทย   บัญชี ออมทรัพย 
ชื่อบัญชี  นายไพศาล  คุณพิทักษวัฒนา    เลขที่ 038-8-03936-1    โทร : 081-827-7055, 065-528-4490 

กรุณาสงใบสมัครและใบอนุญาตของผูปกครอง พรอมทั้งหลักฐานการชําระเงินคาสมัคร ใหกับ  :   
คุณไพศาล  คุณพิทักษวัฒนา (สโมสรโรตารีปูเจาสมิงพราย) ภายในวันที่ 15 กันยายน 2561 (สงชองทางใดชองทางหนึ่งเทานั้น) 
การนําสงเอกสาร 3 ชองทางดังนี ้
 1. โดยทาง Line ID:  RYLA2018 (ฉบับจริงใหในวันเดินทาง)            หรือ 
 2. โดยทางแฟกซหมายเลข 02-431-0519   (ฉบับจริงใหในวันเดินทาง)        หรือ 
 3. โดยทาง Email : poochaosamingprai3330@hotmail.com 
ติดตอสอบถาม :  คุณไพศาล  คุณพิทักษวัฒนา  โทรศัพท 065-528-4490 

*** กรุณาสงมาใหทันภายในเวลาที่กําหนด  เนื่องจากตองการทราบจํานวนผูสมัครที่แนนอนเพ่ือการจัดเตรียมที่พักและ
อุปกรณในการทํากิจกรรมไดอยางถูกตอง ไมคืนเงินทุกกรณี*** 

ใบอนุญาตของผูปกครอง  เอกสารแนบใบสมัคร

      
Rotary : Making A  

                Difference   

โครงการอบรมเยาวชน ผูนาํโรตาร ีเพื่อสันตภิาพ 2018 

ระหวางวันที่ 19 – 23 ตุลาคม 2561 ณ.เมอืงโบราณ อ.เมอืง จ.สมทุรปราการ 

 


