
 
ใบสมัครประกวดเรียงความ 

หัวข้อ  “เด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน ตามรอยพ่อของแผ่นดิน” 
ภายใต้ “โครงการเด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๙” 

***************************************** 
ระดับ    ๑. ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ – ๓     ๒. ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๔ – ๖ 
  ๓. ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น    ๔. ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า                                                                           

  ข้อมูลผู้สมัคร 
 ชื่อ............................................................... ...................นามสกุล............................................... ................. 
วัน / เดือน / ปี  เกิด............................................ อายุ..............ปี หมายเลขบัตรประชาชน...................................... 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...........................หมู่ที่.................ถนน....................................... ต าบล/แขวง................................             
อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์......................... 
ก าลังศึกษาอยู่ในชั้น/ปี..............ชื่อสถานศึกษา............................................................เลขที่ตั้ง................................. 
ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด................................. ............. 
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์.................................โทรสาร..................................... ................................ 

 ข้าพเจ้าได้ศึกษาหลักเกณฑ์การประกวดเรียงความ  ตามประกาศขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปางแล้ว 
ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตาม และยินดีให้ผลงานของข้าพเจ้าเป็นลิขสิทธิ์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง ทั้งนี้
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการสมัครมาพร้อมนี้แล้ว 
  ๑. ส าเนาบัตรประชาชน  (ส าหรับประชาชนทั่วไป) 
  ๒. ส าเนาบัตรนักเรียน / นักศึกษา (ส าหรับนักเรียนและนักศึกษา) 
  ๓. ผลงานเรียงความ    จ านวน.................แผ่น 
 
     ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร   ลงชื่อ...............................................ผู้อ านวยการโรงเรียน 
           (.........................................................)                   (..................................................) 
วันที่.............เดือน............................พ.ศ................         วันที่.............เดือน............................พ.ศ................ 

                  
 
หมายเหตุ:  1. ส่งใบสมัครด้วยตัวเองได้ทีก่องการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง  
                   หรือทาง Email : apic49@gmail.com ได้ตั้งแต่บัดนี้ – 10 มกราคม  ๒๕60 ในวันและเวลาราชการ               
      2. ขอทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่คุณอภิชาติ เถายศ โทรศัพท์ 0 5423 7600 ต่อ 7661 - 2                

 
รูปถ่าย ๑ นิ้ว 
จ านวน ๑ รูป 

mailto:apic49@gmail.com


 
ใบสมัครประกวดขับรอ้งเพลงพระราชนิพนธ ์

ภายใต้ “โครงการเด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๙” 
***************************************** 

ระดับ    ๑. ชั้นประถมศึกษา      ๒. ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
  ๓. ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า      

  ๑. ข้อมูลผู้สมัคร 
 ชื่อ..................................................................................นามสกุล....................................... ......................... 
วัน / เดือน / ปี  เกิด............................................ อายุ..............ปี หมายเลขบัตรประชาชน..................................... 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...........................หมู่ที่.................ถนน..............................  ต าบล/แขวง.......................................                            
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์.................................. 
ก าลังศึกษาอยู่ในชั้น/ปี................ชื่อสถานศึกษา.........................................................เลขที่ตั้ง................................. 
ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด................ .............................. 
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์.................................โทรสาร..................................................................... 
๒. เพลงที่ใช้ในการประกวด..................................................................................................... ................................ 
๓. ครูผู้ฝึกสอน................................................................................................................................................. 
 ข้าพเจ้าได้ศึกษาหลักเกณฑ์การประกวดขับร้องเพลงพระราชนิพนธ์  ตามประกาศขององค์การบริหาร            
ส่วนจังหวัดล าปางแล้ว และจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การประกวดทุกประการ ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการสมัคร
มาพร้อมนี้แล้ว 
  ๑. ส าเนาบัตรประชาชน  (ส าหรับประชาชนทั่วไป)  จ านวน   ๑  ฉบับ 
  ๒. ส าเนาบัตรนักเรียน / นักศึกษา (ส าหรับนักเรียนและนักศึกษา)  จ านวน  ๑  ฉบับ 
  

       ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร 
              (.............................................................) 
                                         วันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ................     

     ลงชื่อ.............................................................ผู้อ านวยการสถานศึกษา 
            (............................................................) 
                                      วันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ................ 
หมายเหตุ:  1. ส่งใบสมัครด้วยตัวเองได้ที่กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง  
                      หรือทาง Email : apic49@gmail.com ได้ตั้งแตบ่ัดนี้ – 10 มกราคม  ๒๕60 ในวันและเวลาราชการ               
      2. ขอทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่คุณอภิชาติ เถายศ โทรศัพท์ 0 5423 7660 ต่อ 7661 - 2                

 
รูปถ่าย ๑ นิ้ว 
จ านวน ๑ รูป 

mailto:apic49@gmail.com


 
ใบสมัครประกวดสุนทรพจน ์

“ สืบสานตามรอยพระราชปณิธาน ” 
ภายใต้ “โครงการเด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ 9” 

***************************************** 
ระดับ    ๑. ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6      ๒. ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
  3. ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (หรือเทียบเท่า)      

  1. ข้อมูลผู้สมัคร 
 ชื่อ..................................................................................นามสกุล................................ ................................ 
วัน / เดือน / ปี  เกิด............................................ อายุ..............ปี หมายเลขบัตรประชาชน..................................... 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...........................หมู่ที่.................ถนน..............................  ต าบล/แขวง......... ..............................                            
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์........................... ....... 
ก าลังศึกษาอยู่ในชั้น/ปี................ชื่อสถานศึกษา.........................................................เลขที่ตั้ง................................. 
ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด................ .............................. 
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์.................................โทรสาร..................................................................... 
 ข้าพเจ้าได้ศึกษาหลักเกณฑ์การประกวดสุนทรพจน์  ตามประกาศขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง
เรียบร้อยแล้วและจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การประกวดทุกประการ ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการสมัครมาพร้อมนี้
แล้ว 
  ๑. ส าเนาบัตรประชาชน  (ส าหรับประชาชนทั่วไป)  จ านวน   1  ฉบับ 
  ๒. ส าเนาบัตรนักเรียน / นักศึกษา (ส าหรับนักเรียนและนักศึกษา)  จ านวน  1  ฉบับ 
  

       ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร 
              (.............................................................) 
                                         วันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ................     

     ลงชื่อ.............................................................ผู้อ านวยการสถานศึกษา 
            (............................................................) 
                                      วันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ.................. 
 
หมายเหตุ:  1. ส่งใบสมัครด้วยตัวเองได้ที่กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง  
                     หรือทาง Email : apic49@gmail.com ได้ตั้งแต่บัดนี้ – 10 มกราคม  ๒๕60 ในวันและเวลาราชการ               
      2. ขอทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่คุณอภิชาติ เถายศ โทรศัพท์ 0 5423 7600 ต่อ 7661 - 2          
 

 
รูปถ่าย ๑ นิ้ว 
จ านวน ๑ รูป 

mailto:apic49@gmail.com


 
ใบสมัครประกวดซุ้มนทิรรศการเศรษฐกิจพอเพียง 
ในหัวข้อ “เด็กล าปาง พอดี พอเพียง ตามรอยในหลวง ร.๙” 

ภายใต้ “โครงการเด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๙” 
***************************************** 

  1. ข้อมูลผู้สมัคร 
 ชื่อสถานศึกษา.........................................................เลขที่ตั้ง....................ต าบล/แขวง.............................
อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์....................... 
โทรสาร.................................. สังกัด........................................................................  กรม.......................................... 
กระทรวง..................................................................................................  
รายช่ือผู้เข้าร่วมการแข่งขัน 
 1. ……………………………………………………………………………………..โทร........................................................... 
 2. ……………………………………………………………………………………..โทร........................................................... 
 3. ……………………………………………………………………………………..โทร........................................................... 
 4. ……………………………………………………………………………………..โทร........................................................... 
 5. ……………………………………………………………………………………..โทร........................................................... 
 6. ……………………………………………………………………………………..โทร........................................................... 
 7. ……………………………………………………………………………………..โทร........................................................... 
 8. ……………………………………………………………………………………..โทร........................................................... 
 9. ……………………………………………………………………………………..โทร........................................................... 
 10. ……………………………………………………………………………………โทร........................................................... 
 ข้าพเจ้าได้ศึกษาหลักเกณฑ์การประกวดตามประกาศขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปางเรียบร้อยแล้ว
และจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การประกวดทุกประการ ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการสมัครมาพร้อมนี้ 

  ๑. ส าเนาบัตรประชาชน  (ส าหรับประชาชนทั่วไป)     จ านวน ......................  ฉบับ 
  ๒. ส าเนาบัตรนักเรียน / นักศึกษา (ส าหรับนักเรียนและนักศึกษา) จ านวน .......................  ฉบับ 
  
.     ลงชื่อ.............................................................ผู้อ านวยการสถานศึกษา 
            (............................................................) 
                                      วันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ.................. 

หมายเหตุ:  1. ส่งใบสมัครด้วยตัวเองได้ที่กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง  
                     หรือทาง Email : apic49@gmail.com ได้ตั้งแต่บัดนี้ – 10 มกราคม  ๒๕60 ในวันและเวลาราชการ               
      2. ขอทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่คุณอภิชาติ เถายศ โทรศัพท์ 0 5423 7600 ต่อ 7661 - 2           

 
รูปถ่าย 1 นิ้ว 
จ านวน 1 รูป 

mailto:apic49@gmail.com

