ค่ายรุ่นที่...........................................ระหว่างวันที่....................................................................................................................................................

ใบสมัครค่ายกลางวัน (DAY CAMP) สมาคม ไว.เอ็ม.ซี.เอ. กรุงเทพฯ

     โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจงให้สมบูรณ์
ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................ชื่อเล่น...............................เพศ............................อายุ.........................ปี
วัน/เดือน/ปี เกิด......................................................................ส่วนสูง......................ซม. น้ำหนัก...........................กก. ศาสนา...............................
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.............................ตรอก/ซอย......................................................ถนน........................................................................................
แขวง/ตำบล......................................................เขต/อำเภอ..................................................................จังหวัด..........................................................
รหัสไปรษณีย์...............................................โทรศัพท์................................................................แฟกซ์...................................................................
โรงรียน........................................................................................................................................ชั้น.......................................................................
ชื่อ-นามสกุลบิดา...........................................................................................................อาชีพ.................................................................................
สถานที่ทำงาน.................................................................................โทรศัพท์.....................................โทรศัพท์มือถือ.............................................
ชื่อ-นามสกุลมารดา.......................................................................................................อาชีพ..................................................................................
สถานที่ทำงาน................................................................................โทรศัพท์......................................โทรศัพท์มือถือ.............................................
เคยเข้าร่วมกิจกรรมค่ายกลางวัน.................ครั้ง เมื่อปี พ.ศ. ........................วัตถุประสงค์ในการเข้าค่าย.................................................................
E-mail : .................................................................................................................................................................(ของผู้สมัครหรือผู้ปกครอง)
ลงชื่อ................................................................................ผู้สมัคร
     คำรับรองของผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล)........................................................................................บัตรประชาชนเลขที่.....................................................................
ที่อยู่ปัจจุบันลขที่......................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์......................................................โทรศัพท์มือถือ......................................................โทรสาร.................................................................
สถานที่ทำงาน...........................................................................................................................โทรศัพท์................................................................
เกี่ยวข้องเป็น (บิดา / มารดา / ผู้ปกครอง) ยินดีอนุญาตให้ (ด.ช. / ด.ญ.) .................................................................................................................
ไปร่วมกิจกรรมค่ายกลางวันของสมาคมฯ รุ่นที่.........................ระหว่างวันที่..........................................................................................................
พร้อมกันนี้ช้าพเจ้าได้ชำระ

(  เงินสด
(  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกสิกรไทย สาขาถนนสาทร






        ชื่อบัญชี  “สมาคม ไว.เอ็ม.ซี.เอ. กรุงเทพฯ” เลขที่บัญชี 038-2-55920-7
*กรณีใช้วิธีการโอนเงินกรุณาแฟกซ์ใบสมัครพร้อมใบโอนเงินของธนาคารมาที่หมายเลข 0-26743104 ด้วยจักขอบคุณยิ่ง*
และเป็นที่เข้าใจทั้งสองฝ่ายแล้วว่า สมาคม ไว.เอ็ม.ซี.เอ. กรุงเทพฯ ได้วางมาตรการระมัดระวังความปลอดภัยให้แก่ชาวค่ายทุกคน ถ้าหากมีเหตุสุดวิสัยเกิดขึ้น ข้าพเจ้าจะไม่ถือว่าเป็นความผิดใด ๆ ของสมาคม ไว.เอ็ม.ซี.เอ. กรุงเทพฯ
ลงชื่อ...........................................................................ผู้ปกครอง
วันที่รับรอง........................./............................/...........................
หมายเหตุ : สมาคมฯ จะไม่คืนค่าลงทะเบียนเมื่อผู้สมัครได้ลงทะเบียนเป็นชาวค่ายแล้วไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น เมื่อสมาคมฯ ได้รับใบสมัครและค่าบำรุงของท่านแล้ว ทางสมาคมฯ จะจัดส่งใบเสร็จรับเงินมาให้
สำหรับเจ้าหน้าที่
ได้รับค่าลงทะเบียนเป็นจำนวนเงิน.....................................................................................................................บาท เรียบร้อย
ตามใบเสร็จเล่มที่/เลขที่................................................................................... ลงวันที่............................................................................................
ลงชื่อ...............................................................................ผู้รับเงิน
“ขอขอบคุณที่ไว้วางใจ Y.M.C.A. ในการดูแลบุตรหลานของท่าน”
สอบถามรายละเอียดได้ที่
สมาคม ไว.เอ็ม.ซี.เอ. กรุงเทพฯ 315/149 ชั้น 9 อาคารฟอร์จูคอนโดทาวน์ 1 ซ.สาธุประดิษฐ์ 19
 ถ.สาธุประดิษฐ์ ช่องนนทรี ยานนาวา กทม. 10120
โทร. 02-6743102, 02-6743105 /  โทรสาร 02-6743104  / www.ymcabangkok.com / E-mail: camp@ymcabangkok.com
