
 

รายละเอียดในการอุปการะเดก็ 
โครงการโรงเรียนหมู่บา้นเดก็ - มูลนิธิเดก็ 

 
1. แจง้รับอุปการะเด็กเป็นงวด  ๆ ละ 6 เดือน โดยกรอกแบบฟอร์มแจง้ความจ านง ส่งมาใหท้างโรงเรียนหมู่บา้นเด็ก

ทราบ ทั้งในกรณีท่ีบอกอุปการะเดก็คร้ังแรก และคร้ังต่อ  ๆ ไป 

2. ท่านสามารถบริจาคเงินเพื่ออุปการะเด็กเดือนละ 1,000 บาท ต่อเด็ก 1 คน หรือมากกว่านั้น โดยส่งเงินเป็นราย
เดือน  ๆ ละ 1,000 บาท หรือจดัส่งคร้ังเดียว ( 6 เดือน ) 5,000 บาท กไ็ด ้

3. เม่ือท่านแจง้ความจ านงบอกรับอุปการะเดก็คร้ังแรก ทางโรงเรียนหมู่บา้นเดก็ จะจดัส่งประวติัพร้อมรูปถ่ายไปให้
ท่านโดยเร็วท่ีสุด  

4. หลงัจากท่านไดรั้บประวติัเด็กแลว้   อีก 6 เดือน ต่อมาทางโรงเรียนหมู่บา้นเด็ก     จะจดัส่งรายงานความกา้วหนา้
พร้อมรูปถ่าย ของเด็กคนท่ีท่านอุปการะไปให้ ในกรณีท่ีท่านประสงคจ์ะอุปการะเด็กต่อ ท่านสามารถแจง้ความ
จ านงมาท่ีมูลนิธิเดก็ได ้

5. ในกรณีท่ีเด็กคนท่ีท่านอุปการะอยูน่ั้น    พน้จากความดูแล   ของโรงเรียนหมู่บา้นเด็ก   ทางโรงเรียนหมู่บา้นเด็ก
จะแจง้ให้ท่านทราบพร้อมกบัส่ง ประวติัเด็กคนใหม่ไปแทน     เพื่อให้ท่านพิจารณา และตดัสินใจว่าจะบอกรับ
อุปการะในงวดต่อไปหรือไม่ 

6. เด็กคนหน่ึง ๆ   นั้นจะตอ้งมีผูอุ้ปการะรายอ่ืน ๆ   ร่วมอุปการะดว้ย       เพื่อให้เหมาะสมกบัค่าใชจ่้ายของเด็กแต่
ละคนท่ีโรงเรียนรับภาระอยู ่

7. ท่านสามารถไปเยี่ยมเด็กได ้แต่เด็กอาจจะไม่คุน้เคยและแสดงอาการสนิทสนมดว้ย นอกเสียจากว่าก่อนหน้าน้ี 
ท่านไดเ้ขียนจดหมายเพื่อใหเ้ดก็ท าความรู้จกัอยูส่ม ่าเสมอ ความเป็นกนัเองยอ่มเกิดข้ึน 

8. ถา้ท่านไปเยีย่มเดก็กรุณาอยา่ถามเร่ืองเก่า  ๆ ท่ีเป็นปมดอ้ยของเดก็เพราะหลายเร่ืองเดก็อยากจะลืมเพื่อเร่ิมตน้ชีวิต
ใหม่ 

 
 
 
 
 
 



โรงเรียนหมู่บา้นเดก็ มูลนิธิเดก็ 
ฟอร์มการรับอุปการะเด็กในความดูแลของมูลนิธิเด็ก      

1. รายนามผูอุ้ปการะเดก็ 
ช่ือ - นามสกลุ (หรือคณะบุคคล) ……………………………………………………………………………………………………… 
2.  สถานท่ีติดต่อโดยละเอียด ……….……….………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. โทรศพัท ์ท่ีบา้น ……………………………… มือถือ…………………………..…… ท่ีท างาน  …………….…………………… 
  
4.               ขออุปการะเดก็จ านวน ………….. คน                ขออุปการะเด็กคนเดิมต่อจากงวดท่ีแลว้ 

             ขออุปการะเดก็คนใหม่ตามท่ีมูลนิธิเสนอมา  อ่ืน  ๆ 

5. บริจาคค่าใชจ่้ายใหเ้ด็กรายละ      1,000 บาท / เดือน (จะจดัส่งเงินมาทุกเดือน) 

    5,000 บาท / 6 เดือน (จะจดัส่งเงินมาเป็นกอ้นคร้ังเดียว) 

6. การบริจาคเงิน   เงินสด         ธนาณติั  สัง่จ่าย  มูลนิธิเด็ก ปณ.กระทุ่มลม้ 

    บตัรเครดิต          เช็ค  สัง่จ่าย  มูลนิธิเด็ก 

หรือ โอนเงินเข้า บัญชีออมทรัพย์ ของ มูลนิธเิดก็ ในธนาคารต่อไปนี้   

 ธนาคารกรุงเทพ สาขา หนองแขม           เลขท่ีบญัชี       2    3    6       0        3    0    9    8    9       8 
 ธนาคารกรุงไทย สาขา เพชรเกษม 91           เลขท่ีบญัชี       7    3    2       1        2    5    2    9    8       1 
 ธนาคารกรุงศรีอยธุยา สาขา หนองแขม                          เลขท่ีบญัชี       3    0    8       1        1    3    3    8    2       8 
 ธนาคารกสิกรไทย สาขา พุทธมณฑลสาย 4                   เลขท่ีบญัชี       2    6    1       2        8    4    4    8    1       2 
 ธนาคารทหารไทย สาขา ถนนเพชรเกษม-หนองแขม    เลขท่ีบญัชี           1    9    7       2        0    6    6    0    8       6
 ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขา เพชรเกษมซอย 114              เลขท่ีบญัชี          1    1    5       2         1   4     7     3   3       0 
 ธนาคารยโูอบี (ไทย)   ส านกัสาทร               เลขท่ีบญัชี       7    4    7       1         2    3    3    3   1        9 

โดยโอนเงินประมาณวนัท่ี …………….. ของทุกเดือน 
(เม่ือโอนเงินแลว้ กรุณาแจง้ช่ือและท่ีอยูข่องท่านใหท้างมูลนิธิเดก็ทราบทุกคร้ัง พร้อมแนบหลกัฐานการโอนเงิน หรือ แจง้ทางโทรศพัท ์แผนก
รับบริจาค มูลนิธิเดก็ดว้ย ท่านสามารถส่งเอกสารต่างๆไดท้าง Email) 

ลงช่ือ …………………………………………………….. ผูอุ้ปการะเดก็ 
                (…………………………………………………………) 

วนัท่ี ……………….. เดือน ………………………… พ.ศ. …………. 
กรุณาส่งแบบฟอร์มน้ีกลบัมายงั มูลนิธิเดก็ (อุปการะเด็ก) เลขท่ี 95 / 24 หมู่ 6 

ซ.กระทุ่มลม้ 18 ถ.พทุธมณฑลสาย 4 ต.กระทุ่มลม้ อ.สามพราน จ.นครปฐม 73220 
 0-2814-1481-7 โทรสาร 0-2814-0369 E-mail Address : donation@ffc.or.th 

 
<<มูลนิธิเดก็ เป็นมูลนิธิท่ีไดรั้บการยกเวน้ภาษีจากกระทรวงการคลงั ผูบ้ริจาคสามารถน าใบเสร็จรับเงินไปลดหยอ่นภาษีประจ าปีได>้> 

mailto:donation@ffc.or.th


รายการรับเงินบริจาคผา่นบตัรเครดิต 
ส าหรับท่านท่ีบริจาคผา่นบตัรเครดิต โปรดกรอกขอ้ความ 

ช่ือตามบตัร…………………………………………………………………………………………… 
ท่ีอยู ่(ตามบตัร)……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
โทรศพัท ์……………….…………..  มือถือ………………………...โทรสาร………………………. 

เพื่อบริจาคเขา้โครงการ ………………………………………………………………………………. 
ประเภทการหกับญัชีบตัรเครดิต  

    แบบตดับญัชีคร้ังเดียว (ตามใบรายการผ่านบัตรเครดิตนี)้ 

     แบบตดับญัชีเป็นรายเดือน โดย 
  ตดับญัชีทุกๆ วนัท่ี …… เดือน ………… ปี ……  เป็นจ านวน ………… เดือน 
  หรืออ่ืนๆ โปรดระบุ …………………………………………………………… 
       ……………….……………………………………………………………….. 

จาก              วีซ่าการ์ด ธนาคาร……………………………..  
            มาสเตอร์การ์ดธนาคาร………………………..   

 
เลขท่ี 
 
บตัรหมดอาย…ุ…………………………………………………………………………………... 

โปรดเรียกเกบ็เงิน จ านวน…………………………………………………………………..…….บาท 
       ตวัหนงัสือ (………………………………………………………………….…….) 
ลายเซ็นตามบญัชีบตัร……………………………..……………………………………………… 

วนัท่ี …………………. / …………………….. / ……………………….. 

เพื่อบริจาคเขา้ บัญชีออมทรัพย์ ของ มลูนิธิเดก็ เท่านั้น 
กรุณาส่งใบ “รายการรับเงินบริจาคผา่นบตัรเครดิต”  น้ี   กลบัมายงั 

มูลนิธิเดก็ เลขท่ี 95 / 24 หมู่ 6 ซ.กระทุ่มลม้18 ถ.พทุธมณฑลสาย 4  ต.กระทุ่มลม้ 
อ.สามพราน จ.นครปฐม 73220   ๐ - 2814–1481-7    

Fax : 0 – 2814-0369 
Email Address : <donation@ffc.or.th> Homepage :<www.ffc.or.th> 

ท่านสามารถส่งเอกสารต่างๆไดท้าง Email 

mailto:donation@ffc.or.th
http://www.ffc.or.th/

