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ใบสมัคร
เข้ารับการคัดเลือกเพื่อรับรางวัลโรงเรียนวิถีพุทธพระราชทาน
จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี  ประจำปี  ๒๕๕๘

ชื่อโรงเรียน.........................................................สังกัด สพป./สพม. จังหวัด................................ เขต...........
ที่อยู่  เลขที่.............หมู่ที่.................ถนน.........................................ตำบล........................................................
อำเภอ....................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์......................................
หมายเลขโทรศัพท์....................................................หมายเลขโทรสาร............................................................
Website...............................................................E-mail...................................................................................
เปิดทำการเรียนการสอน ระดับ.........................................................นักเรียน จำนวน.................................คน
ครูและบุคลากรในโรงเรียน จำนวน........................คน  โรงเรียนได้รับการคัดเลือกให้เป็นโรงเรียนวิถีพุทธชั้นนำ  รุ่นที่..................ประจำปี........................................ภาคสงฆ์ที่ ........................
ชื่อครูผู้รับผิดชอบโรงเรียนวิถีพุทธ.............................................................................................................
เบอร์โทร. ..........................................................E-mail...............................................................................
ชื่อผู้บริหารโรงเรียน....................................................................................................................................
เบอร์โทร. ..........................................................E-mail...............................................................................
ชื่อผู้ใหญ่บ้าน...............................................................................................................................................
ที่อยู่ เลขที่.......................หมู่ที่..................ซอย........................ถนน.........................ตำบล.........................
อำเภอ.................................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์........................................
เบอร์โทร. ..........................................................E-mail..............................................................................
ชื่อนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   .......................................................................................................
ที่อยู่สำนักงาน เลขที่..............หมู่ที่.....................ซอย......................ถนน.........................ตำบล.................
อำเภอ..........................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์...............................................
เบอร์โทร. ..........................................................E-mail..............................................................................
ชื่อศึกษานิเทศก์ที่รับผิดชอบโรงเรียนวิถีพุทธ ...........................................................................................
ที่อยู่สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา เลขที่.................หมู่ที่.....................ซอย................ถนน.........................ตำบล........................อำเภอ..........................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................
เบอร์โทร. ..........................................................E-mail...............................................................................
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