
 
ใบสมัครการแข่งขันกีฬาฟุตซอล (ชาย) รุ่นอายุ ๑๒ ปี 

ตามโครงการจัดงาน “เด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๙” 
วัน..................ที่  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

 ณ สนามสถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขตล าปาง 
……………………………………………………….. 

ชื่อทีม ………………………………………สถาบัน/โรงเรียน.....................................................................................  
ชื่อหัวหน้าทีม/ผู้จัดการ โทรศัพท์ ……………………………………………………………….. 
 
ล าดับ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง 

  ผู้จัดการทีม 
  ผู้ฝึกสอน 

  เจ้าหน้าที่ทีม 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 

  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 

ผู้ควบคุมทีม / ผู้ประสานงาน  
ชื่อ -สกุล……………………………………………………………………… 
โทรศัพท์  ………………………………………………………………………. 
 
     ลงชื่อ ………………………………………………………ผู้จัดการทีม 
      (……………………………………………………….) 
หมายเหตุ  ผู้สมัครต้องแนบหลักฐาน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของนักเรียน พร้อมรับรองส าเนา 

 
 



 
 

ใบสมัครการแข่งขันกีฬาฟุตซอล (ชาย) รุ่นอายุ ๑๔ ปี 
ตามโครงการจัดงาน“เด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๙” 

วัน...............ที่  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐  
 ณ สนามสถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขตล าปาง 

……………………………………………………….. 
ชื่อทีม ………………………………………สถาบัน/โรงเรียน.....................................................................................  
ชื่อหัวหน้าทีม/ผู้จัดการ โทรศัพท์ ……………………………………………………………….. 
 
ล าดับ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง 

  ผู้จัดการทีม 
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  เจ้าหน้าที่ทีม 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
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  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
  นักกีฬา 
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  นักกีฬา 

ผู้ควบคุมทีม / ผู้ประสานงาน  
ชื่อ -สกุล……………………………………………………………………… 
โทรศัพท์  ………………………………………………………………………. 
 
     ลงชื่อ ………………………………………………………ผู้จัดการทีม 
      (……………………………………………………….) 
หมายเหตุ  ผู้สมัครต้องแนบหลักฐาน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของนักเรียน พร้อมรับรองส าเนา 



 

ใบสมัครการแข่งขันกีฬาฟุตซอล(ชาย)  รุ่นอายุ  ๑๒ ปี  
ตามโครงการจัดงาน“เด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๙” 

*************************** 

ที่.........................................              เขียนที่....................................................... 
                                     วันที่...................................................... 

เรื่อง   ขอส่งทีมเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาฟุตซอล(ชาย)  รุ่นอายุ  ๑๒ ป ี

เรียน   ฝ่ายจัดการแข่งขันโครงการ“เด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ   
         รัชกาลที ่๙” 

  ตามท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง ได้เปิดรับสมัครทีมฟุตซอล โครงการ “เด็กล าปาง           
สืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๙ ” ประจ าปี ๒๕๖๐ นั้น 

   ข้าพเจ้า…………………………………….…….(ต าแหน่ง)...............................................มีความประสงค์
ขอส่งทีมเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาฟุตซอล(ชาย)  รุ่นอายุ  ๑๒ ปี โดยใช้ชื่อทีมในการแข่งขันครั้งนี้ว่า...................... 
เข้าร่วมการแข่งขัน พร้อมแนบหลักฐานประกอบการสมัครตามระเบียบการแข่งขันฯ ไว้เป็นการเรียบร้อยแล้ว    

 ใบรายชื่อนักกีฬา  และเจ้าหน้าที ่
 ส าเนาบัตรประจ าตัวบัตรประชาชน 

ขอรับรองว่าหลักฐานต่าง ถือว่าครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบการแข่งขันฯ  และจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือ
แก้ไขใดๆอีกหลังจากส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานแล้ว  อนึ่งหากทีมนักกีฬาได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายจากการ
แข่งขันทีมและนกักีฬาจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณา 
    ขอแสดงความนับถือ 

 
 

           (..........................................................) 
                                       ต าแหน่ง..................................................................... 
 
ผู้จัดการทีม........................................... โทรศัพท์.......................... โทรสาร............................ .................................... 
ผู้ฝึกสอน................................................... โทรศัพท์........................................ โทรสาร......... ................................. 
ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน.................................................... โทรศัพท์.................... .................... โทรสาร................................ 
หมายเหตุ     ให้เขียนเครื่องหมาย   ลงในช่อง          หลักฐานนักกีฬาที่แนบมาพร้อมกับใบสมัครฉบับนี้

  



 

ใบสมัครการแข่งขันกีฬาฟุตซอล(ชาย)  รุ่นอายุ  ๑๔ ปี  
ตามโครงการจัดงาน“เด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๙” 

************************ 

ที่.........................................              เขียนที่....................................................... 
                                     วันที่...................................................... 
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  ตามท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง ได้เปิดรับสมัครทีมฟุตซอล โครงการ “เด็กล าปาง          
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เข้าร่วมการแข่งขัน พร้อมแนบหลักฐานประกอบการสมัครตามระเบียบการแข่งขันฯ ไว้เป็นการเรียบร้อยแล้ว    
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ขอรับรองว่าหลักฐานต่าง ถือว่าครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบการแข่งขันฯ  และจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือ
แก้ไขใดๆอีกหลังจากส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานแล้ว  อนึ่งหากทีมนักกีฬาได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายจากการ
แข่งขันทีมและนกักีฬาจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณา 
    ขอแสดงความนับถือ 

 
 

           (..........................................................) 
                                       ต าแหน่ง..................................................................... 
 
ผู้จัดการทีม........................................... โทรศัพท์.......................... โทรสาร............................ .................................... 
ผู้ฝึกสอน................................................... โทรศัพท์........................................ โทรสาร............ .............................. 
ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน.................................................... โทรศัพท์....................... ................. โทรสาร................................ 
หมายเหตุ     ให้เขียนเครื่องหมาย   ลงในช่อง          หลักฐานนักกีฬาที่แนบมาพร้อมกับใบสมัครฉบับนี้

  



 

ใบสมัครการแข่งขันกีฬาวอลเลย์บอลหญิง รุ่นอายุ  ๑๒ ปี   
ตามโครงการจัดงาน“เด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๙” 

************************ 

ที่.........................................              เขียนที่....................................................... 
                                     วันที่...................................................... 

เรื่อง   ขอส่งทีมเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาวอลเลย์บอลหญิง 

เรียน   ฝ่ายจัดการแข่งขันโครงการ“เด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ   
         รัชกาลที ่๙” 

  ตามท่ี  องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง ได้เปิดรับสมัครวอลเลย์บอล โครงการ “เด็กล าปาง 
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แข่งขันทีมและนกักีฬาจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณา 
    ขอแสดงความนับถือ 

 
 

           (..........................................................) 
                                       ต าแหน่ง..................................................................... 
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หมายเหตุ     ให้เขียนเครื่องหมาย   ลงในช่อง          หลักฐานนักกีฬาที่แนบมาพร้อมกับใบสมัครฉบับนี้

  
 



 
 

ใบสมัครการแข่งขันกีฬาวอลเลย์บอลหญิง รุ่นอายุ  ๑๒ ปี 
ตามโครงการจัดงาน“เด็กล าปางสืบสานพระราชปณิธาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๙” 

วัน...............ที่  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐  
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      (……………………………………………………….) 
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