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1) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ.............................................................................
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา)..........................................................
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่..........................................................................
ชื่อ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ............................................
สถานศึกษา..............................................อำเภอ................................จังหวัด..........................................................
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)   (
    (2)    (         จำนวน......................................บาท
2) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ............................................................................
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา).........................................................
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่.........................................................................
ชื่อ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ...........................................
สถานศึกษา..............................................อำเภอ................................จังหวัด.........................................................
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)   (
    (2)    (         จำนวน.....................................บาท
3) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ............................................................................
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา).........................................................
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่.........................................................................
ชื่อ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ...........................................
สถานศึกษา..............................................อำเภอ................................จังหวัด.........................................................
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)   (
    (2)    (         จำนวน.....................................บาท
5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร
           (        ตามสิทธิ            (         เฉพาะส่วนที่ยังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน...........................................บาท
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