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***ผู้รับรอง คือ ผู้บริหารสถานศึกษา,ผู้นำทอ้งถิ่น (สท./กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน)***  

ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ปวส. 

ปริญญาตร ี

ตรวจหลักฐานการสมัคร 

สำเนาแสดงผลการเรยีนคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุด  (ปพ.7 , ปพ.1 ฯ) 

สำเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร บิดา/มารดา  หรือ ผู้ปกครอง 

คะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลีย่สะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุด 
สำเนาทะเบยีนบ้านของผูส้มัครและผู้ปกครอง 

คะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลีย่สะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุด 
รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 1 รูป 

คะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลีย่สะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุด 

เคยได้รับทุนปี 2565  



  

 

 

คุณสมบัติของผู้ขอรับการสนับสนุนเพ่ือการศึกษาฯ 
• ผู้ขอรับการสนับสนุนเพ่ือการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 -6 ต้องเป็นนักเรียนที่ศึกษาในพ้ืนที่จังหวัด

ระยองเท่าน้ัน สำหรับผู้ที่ศึกษาในระดับอ่ืนๆต้องเป็นนักเรียน/นักศึกษาที่กำลังศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดระยองและ
ชลบุรีเท่าน้ัน ยกเว้นระดับปริญญาตรีไม่จำกัดพ้ืนที่ศึกษา (ในสถานศึกษาของรัฐเท่าน้ัน) 

• ผู้ปกครอง หรือ บิดาและมารดาต้องมีรายได้ต่อเดือนรวมกันไม่เกิน 20,000 บาท 
• ผู้ขอรับทุน บิดา และมารดาต้องมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเขตเทศบาลตำบลบ้านฉางไม่ต่ำกว่า 3 ปี (ภายในเดือน

กันยายน 2563 เป็นต้นไป) 
• นักเรียน/นักศึกษา/นิสิตที่มีสิทธิ์รับทุนจะต้องมีคะแนนเฉล่ียสะสม (GPA) ไม่น้อยกว่า 2.50  
 สำหรับผู้ที่เคยได้รับทุนรายปี 2565  จะต้องมีคะแนนเฉล่ียสะสม (GPA)ไม่น้อยกว่า 2.70 
• ขอสงวนสิทธิ์ในการขอรับการสนับสนุนเพียงครอบครัวละ 1 ทุนเท่าน้ัน (พิจารณามูลค่าทุนฯที่สูงที่สุด) 
• เปิดรับสมัครวันที่ 7-8 ตุลาคม 2566   เวลา 9.00 – 15.00 น. โดยสามารถรับใบสมัครและส่งใบสมัครด้วยตนเอง 

ได้ที่  สำนักงานเทศบาลตำบลบ้านฉาง 
• ประกาศผลการคัดเลือกผู้ที่ได้รับการสนับสนุนเพ่ือการศึกษา ในวันที่ 31 ตุลาคม 2566 ตามช่องทาง 

บอร์ดประชาสัมพันธ์ เทศบาลตำบลบ้านฉาง เท่าน้ัน 
 
วันรับมอบเงินสนับสนุนฯ  
พิธีรับมอบเงินสนับสนุนการศึกษา 2565 ในวันที่ 5 พฤศจิกายน 2566 เวลา 8.00 น. ณ สำนักงานเทศบาลเมืองบ้านฉาง  
** ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนเพ่ือการศึกษา ต้องเตรียมสำเนาบัตรประชาชนหรือใบเกิดมาด้วยในวันที่มารับเงิน ถ้าผู้ปกครอง
เป็นผู้รับแทน ต้องนำสำเนาบัตรประชาชนของผู้ที่ได้รับการสนับสนุนฯ และของผู้ปกครองอย่างละ 1 ชุดมาด้วย  
(แต่งกายด้วยชุดนักเรียน / นักศึกษา เท่าน้ัน) 
 
หลักฐานการสมัคร/เอกสารประกอบการสมัคร 
• สำเนาแสดงผลการเรียนคะแนนเฉล่ียสะสมปีล่าสุด (ออกโดยสถานศึกษา) หรือ หนังสือรับรองผลการศึกษาที่มี

การรับรองจากสถานศึกษาเท่านั้น (เช่น ปพ.7, ปพ.1 ฯ) 
•  สำหรับผู้ที่กำลังเข้ารับการศึกษาในระดับ ปวช. ปวส. ป.ตรี ที่ยังไม่มีใบรับรองผลการศึกษา ให้นำหลักฐานการ

ยืนยันเป็นนักศึกษาต่อของสถาบันน้ันๆมายืนยัน 
• สำเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร ผู้ปกครองทั้งบิดาและมารดาอย่างละ 1 ชุด  
• สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัครและผู้ปกครองอย่างละ 1 ชุด  
• รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว 1 รูป 
 

         สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม  
   โทร : 095-2648453 (วันและเวลาราชการเท่าน้ัน) 


