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

ด้วยองค์การบริหารส่วนตำบลดอนหัน จะดำเนินการรับสมัครนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลดอนหัน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ เสริมสร้าง
สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างสรรค์ประโยชน์แต่ชุมชนและสังคม 
เสริมสร้างคุณค่าทางภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษ์และยอมรับ และส่งเสริมภูมิปัญญาและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นให้ดำรงสืบทอดไป 

 คุณสมบัติของผู้สมคัร 
1. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านตำบลดอนหัน 
2. มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
3. มีสุขภาพแข็งแรง และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
4. สามารถเดินทางมาเรียนเองได้ 
5. ได้รับอนุญาตจากบุคคลในครอบครัว 

 
หลักฐานการสมัคร 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน 1 ฉบับ 

 
รายละเอียดการรับสมัคร 
รับสมัครตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป ถึงวันที่ 22 มีนาคม 2567 ทั้งนี้ สามารถสมัครได้ ณ ที่ทำการองค์การ

บริหารส่วนตำบลดอนหัน ในวันและเวลาราชการหรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  
- น.ส.ธัญญารัตน์ รังสิมานพ 083-3416855 
- น.ส.ศิริพร  สีเขียวม่วง 083-1509207 



 

 

 

ใบสมัครนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนหัน  
  อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 
ช่ือ - สกุล ...............................................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน........................................... 
เกิดวันท่ี..................เดือน.............................................................พ.ศ..................................อายุ..................................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ท่ี.....................บ้าน.............................................................ตำบลดอนหนั    อำเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น   40260    เบอร์โทรศัพท์.................................................................................................................... 
โรคประจำตัว (ถ้ามี)......................................................................................................................................................... 
ช่ือบุคคลท่ีติดต่อได้ ............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................ 
ท่ีอยู่.......................................................................................................โทรศัพท์............................................................. 
    มีความประสงค์ขอสมัครเป็นนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลดอนหัน และรับรองว่า 
ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ โดยแนบหลักฐานการสมัคร ดังนี้ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
  สำเนาทะเบียนบ้าน 
 
 
     ลงนาม.............................................................ผู้สมัคร 
                     (...........................................................) 
              วันท่ี.............เดือน.............................. พ.ศ................ 
  
 
     ลงช่ือ.......................................................เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
                   (......................................................) 
                        วันท่ี.............เดือน.............................. พ.ศ................ 
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