
 

ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม 

TK on Tour ตอน สืบสานลายเส้น กินเล่นอย่างไทย 

 

สว่นท่ี 1 สําหรับเด็กผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 

ข้อมลูสว่นตวั 

(เดก็ชาย/เด็กหญิง) ช่ือ........................................ นามสกลุ....................................... ช่ือเลน่........................... 
วนั/เดือน/ปี เกิด .................................  อาย.ุ..........ปี     ศาสนา........................  
ท่ีอยูท่ี่สามารถตดิตอ่ได้
.............................................................................................................................................. 
เบอร์โทรศพัท์.............................................  E-mail / Facebook ...........………......…………… 

โรคประจําตวั ................................ แพ้ยา .................................... แพ้อาหาร ............................. 
 

สว่นท่ี 2  สําหรับผู้ปกครอง 

ช่ือ..................................................... นามสกลุ ............................................ เก่ียวข้องเป็น ........................ 
ท่ีอยูส่ามารถตอิตอ่ได้
................................................................................................................................................. 
เบอร์โทรศพัท์.............................................  E-mail / Facebook ...........………......…………… 

 

ทราบขา่วกิจกรรมจาก          ประกาศใน TK park                          เว็บไซต์ ................................................... 
                                            ประกาศใน SK park                        Facebook...................................... 
                                           อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.......................................  
ยินดีชําระเงินในอตัรา       ส    สมาชิก  500 บาท                              บคุลทัว่ไป  650 บาท               
วิธีการชําระเงิน                      เคาน์เตอร์ประชาสมัพนัธ์ อทุยานการเรียนรู้ TK park 

                                             โอนเงินเข้าบญัชี “ สบร.-สํานกังานอทุยานการเรียนรู้ “  
       ธนาคารกรุงไทย จํากดั (มหาชน) 

                                            สาขาสยามสแควร์ เลขท่ีบญัชี 052-0-02051-0 

                                            (สง่หลกัฐานการโอนเงินมาท่ี โทรสารเบอร์ 02 257 4332 ตอ่ 311) 
 

ลงช่ือ.............................................(ผู้ปกครอง)            ลงช่ือ ..................................... (เจ้าหน้าท่ีการเงิน) 
        (                                                    )                      (                                                    )                                      
วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ. 2559              วนัท่ี..........เดือน.......................พ.ศ. 2559        

 



 

ให้น้องๆ สง่รูปถ่ายหรือภาพวาดระบายสี พร้อมเขียนเร่ืองราวบอกเลา่ความรู้สกึ  

ในหัวข้อ  “มรดกไทยท่ีฉันภูมิใจ“ 
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