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สถานสงเคราะห์เด็กนักเรียนชาวเขา  เพ่ือการศึกษา (องค์กรสาธารณประโยชน์) 
มูลนิธินิมิตใหม่เพ่ือชีวิต 

300 หมู่ 5   ต.แม่เจดีย์ อ.เวียงป่าเป้า จ.เชียงราย 57260 
 
 

หลกัฐานการมอบตัวเด็กรับการอนุเคราะห์ 
 

วนัท่ี.......เดือน...............................พ.ศ............................... 
ข้อมูลผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า ( นาย/น.ส./นาง)   ..................................................................   เป็นผูป้กครองเด็ก (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/
น.ส.)............................................................  มีความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก คือ  เป็น..............................ของเด็ก   
 อาชีพ.................................... รายได.้........................บาท (เดือน/ปี) เลขท่ีบตัรประชาชน ( 13หลกั) ...........................................     
ท่ีอยูเ่ลขท่ี..........หมู่ท่ี...........ซอย................ ถนน............................  ต าบล................................... อ  าเภอ.....................................  
จงัหวดั...............................................  เบอร์โทรศพัท.์...............................................  (เบอร์ผูป้กครอง) 
2.  ข้อมูลเด็กนักเรียน 

ช่ือด.ช./ด.ญ. ...............................................  นามสกุล............................................................  ช่ือเล่น............................  
เลขท่ีบตัรประชาชน( 13หลกั)................. ...................................... เกิดวนัท่ี............  เดือน.......................   พ.ศ. ........................   
อาย.ุ.........  ปี .........เดือน.........วนั  ท่ีอยูปั่จจุบนั  เลขท่ี..............ซอย......... หมู่ท่ี.......... หมู่บา้น......................... ถนน
.................... ต าบล.............................. อ าเภอ.......................... จงัหวดั.............................. เบอร์โทรศพัท.์.................................. 
3.  เอกสารประกอบการขอรับการอนุเคราะห์       ดังนี้ 
     ส าเนาทะเบียนบ้านเด็ก                                                   ส าเนาสูติบัตร เด็ก   
     ใบรับรองแพทย์เด็ก    (ถ้ามี)                                       หลกัฐานการศึกษาของเด็ก 
      เอกสารต่างๆ  บิดา  มารดา หรือผู้ปกครอง  อาทิ  ส าเนาทะเบียนบ้าน  ส าเนาบัตรประชาชน  ส าเนาบัตรมรณะบัตร 
     เอกสารอ่ืนๆ............................................................................................................................................................................. 
4.   กรณี บิดา หรือ มารดา ท่ีมีชีวิต   
ช่ือ-สกุล  บิดา.........................................  อาชีพ...............................  รายได.้.................................บาท (เดือน/ปี) 
เลขท่ีประจ าตวัประชาชน (บิดา 13หลกั) .......................................................................................................................................  
เบอร์โทรศพัทบ์า้น............................................................. เบอร์โทรศพัทมื์อถือ.......................................................................... 
ช่ือ-สกุล มารดา........................................................  อาชีพ.............................  รายได.้.........................................บาท (เดือน/ปี) 
เลขท่ีประจ าตวัประชาชน (มารดา 13หลกั) ...................................................................................................................................    
 เบอร์โทรศพัทบ์า้น............................................................. เบอร์โทรศพัทมื์อถือ.......................................................................... 
มีพี่นอ้ง  ทั้งหมด...............คน  เป็นคนท่ี.............  มีพี่ชาย.............คน  พี่สาว.............คน  นอ้งชาย...........คน  นอ้งสาว.........คน 

 



 
5.   เง่ือนไขการรับเด็กเข้าสถานสงเคราะห์     
  1.  บิดา และ/หรือ  มารดา  ของเด็กเสียชีวิตขาดผูป้กครองดูแล 
  2.  บิดา  และ/หรือ มารดา  ติดคุกไม่มีผูป้กครองดูแลเด็ก  
  3.  เด็กมาจากครอบครัวแตกแยกไม่มีผูป้กครองดูแลเด็ก  
  4.  ครอบครัวยากจน  มีบุตรมาก  รายไดค้รอบครัวต่อเดือนนอ้ยกว่า  2,000  บาท   
  5.  เด็กถูกทิ้งตามท่ีสาธารณะ  ไร้ถ่ินก าเนิด  ไม่มีสถานะทางบคุคล   ไม่มีผูป้กครองดูแล  
  6.  เด็กท่ีอยูใ่นความทุกขล์ าบาก อยูน่อกเขตบริการทางการศึกษาขั้นพ้ืนฐานครอบครัวยินดีรับเง่ือนของสถานสงเคราะห์ฯ 

6.  เง่ือนไขมูลนิธิฯ  ดังนี ้  
1. เด็กท่ีไม่มีผูป้กครอง  หรือทางหน่วยงานภาครัฐหรือองคก์รเอกชนส่งมาให้รับการอนุเคราะห์  ไม่สามารถน าเด็กไปอยู่

ในความดูแลของบคุคลใด  บคุคลหน่ึงได ้ สิทธิการปกครองเด็กขึ้นอยูก่บัสถานสงเคราะห์ ฯ 
2. เด็กท่ีไดรั้บการสงเคราะห์ตอ้งไดรั้บการศึกษาอยา่งนอ้ย  ชั้นปริญญาตรีขึ้นไป  หรือเทียบเท่า หรืออยูใ่นดุลพินิจของ

มูลนิธิฯ   เม่ือจบการศึกษาให้กลบัมาฝึกงานกบัมูลนิธิฯเป็นเวลาอยา่งนอ้ย  2  ปี  หากเด็กมีผูป้กครองและสามารถดูแล
ได ้มูลนิธิเป็นผูมี้สิทธ์ิในการพิจารณาให้กลบัไปอยูก่บัผูป้กครอง 

3. ระหว่างท่ีเด็กอนุเคราะห์ก าลงัศึกษา  และอยูภ่ายใตก้ารดูแลของมลูนิธิฯ  ไม่สามารถน าเด็กกลบัไปอยูใ่นความดูแลของ
ตนได ้ (กรณีสงสัย  กลบัไปดูในขอ้ท่ี 1-2) 

4. ช่วงปิดภาคเรียน  เดือนเมษายนและเดือนตุลาคม  ผูป้กครองสามารถน าเด็กกลบัไปดูแลได ้ โดยความเห็นชอบจากทาง
มูลนิธิฯ  เป็นผูพ้จิารณาโดยยึดผลประโยชน์และความปลอดภยัของเด็กเป็นหลกั 

5. ระหว่างท่ีเด็กอนุเคราะห์ก าลงัศึกษา  และอยูภ่ายใตก้ารดูแลของมลูนิธิฯ  เกิดปัญหาดา้นการเจบ็ป่วย  ไม่สบาย  หรือ
อุบติัเหตุเลก็นอ้ย  ทางมูลนิธิฯจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล  และค่าใชจ้่ายต่างๆส าหรับเด็ก  ทางผูป้กครองไม่มีสิทธิใน
การเรียกร้องค่าเสียหายได ้ ถา้เกิดอุบติัเหตุแลว้เสียชีวิต  หรือเสียชีวิตในการดูแลมูลนิธิฯ  ผูป้กครองไม่มีสิทธิในการ
เรียกร้องค่าเสียหายได ้

6. ถา้ทางเจา้หนา้ท่ีของมูลนิธิฯ เห็นชอบให้เด็กอนุเคราะห์กลบับา้นได ้ โดยกลบัไปอยูใ่นการดูแลของผูป้กครอง  หากเกิด
อุบติัเหตุอยา่งไรก็ตาม  หรือไม่สบาย  ทางมูลนิธิฯจะรับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลเท่าท่ีจะช่วยได ้

7. เอกสารฉบบัน้ีเป็นขอ้ตกลงระหว่างเด็กนกัเรียน  ผูป้กครองเด็กโดยชอบธรรม  กบัมูลนิธิฯ  เพ่ือแสดงว่าเอกสารฉบบัน้ี
สามารถน ามามีผลบงัคบัใชไ้ดต้ามกฎหมาย 

ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะส่งเด็กในการปกครองของขา้พเจา้  มาอยูใ่นการปกครองของสถานสงเคราะห์เด็กนกัเรียนชาวเขาเพื่อ
การศึกษา  (องคก์รสาธารณประโยชน์)   มูลนิธินิมิตใหม่เพื่อชีวิต  โดยเขา้ใจและยนิดีปฏิบติัตามเง่ือนไขและยอมรับเง่ือนไขของสถาน
สงเคราะหเ์ด็กนกัเรียนชาวเขาเพือ่การศึกษา  (องคก์รสาธารณประโยชน์)  มูลนิธินิมิตใหมเ่พื่อชีวิต  ทุกประการ 

  ในขณะท่ีขา้พเจา้  ท าการน้ีขา้พเจา้   เป็นผูท่ี้บรรลุนิติภาวะและมีสติสัมปชญัญะครบถว้นทุกประการ  จึงลงลายมือ 
              ช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 
(                                                             )       (                                                           )     (                                                          ) 

ผูป้กครองเด็กนกัเรียน                                        พยานบุคคลท่ี 1                                           พยานบุคคลท่ี 2 
........../................/.................                        ........../................/.................                         ........../................/................. 

 
 

(  นางสาวลาวลัย ์  นิมิตกิตติคุณ) 
ผูบ้ริหารสถานสงเคราะหเ์ด็กนกัเรียนชาวเขา  เพื่อการศึกษา  (องคก์รสาธารณประโยชน์)  

ประธานกรรมการมูลนิธินิมิตใหม่  เพื่อชีวิต 
........../................/................. 



 
เอกสารสัญญาระหว่างผู้ปกครองเด็ก กบัมูลนิธินิมิตใหม่เพ่ือชีวิต 

 ข้าพเจ้า ( นาย/น.ส./นาง)   .........................................................................   เป็นผูป้กครองเด็ก  (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/
น.ส.).........................................................................  มีความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก คือ  เป็น.........................ของเด็ก อาชีพ............................................. 
รายได.้........................บาท (เดือน/ปี)   เลขท่ีประจ าตวัประชาชน (ผูป้กครอง 13หลกั) ............................................................................................    
ท่ีอยูเ่ลขท่ี..........หมู่ท่ี...........ซอย......................... ถนน................................  ต าบล............................................. อ าเภอ...........................................  
จงัหวดั...............................................  เบอร์โทรศพัท.์...................................................................................................  (เบอร์ผูป้กครอง) 
 เง่ือนไขมลูนิธิฯ  ดังนี ้

1.   เดก็ท่ีไม่มีผูป้กครอง  หรือทางหน่วยงานภาครัฐหรือองคก์รเอกชนส่งมาให้รับการอนุเคราะห์  ไม่สามารถน าเด็กไปอยูใ่นความดูแล   
       ของบุคคลใด  บุคคลหน่ึงได ้ สิทธิการปกครองเด็กขึ้นอยูก่บัสถานสงเคราะห์ ฯ 
2.   เดก็ท่ีไดรั้บการสงเคราะห์ตอ้งไดรั้บการศึกษาอย่างน้อย  ชั้นปริญญาตรีขึ้นไป หรือเทียบเท่าหรืออยูใ่นดุลพินิจของมูลนิธิ ฯ   
      และจะตอ้งกลบัมาท างานกบัมูลนิธิฯเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 ปี  จึงสามารถรับเด็กกลบัไปอยูใ่นความดูแลได ้(กรณีเด็กอนุเคราะห์ท่ีมีผูป้กครอง) 
3.   ระหว่างท่ีเด็กอนุเคราะห์ก าลงัศึกษา  และอยูภ่ายใตก้ารดูแลของมูลนิธิฯ  ไม่สามารถน าเด็กกลบัไปอยูใ่นความดูแลของตนได ้ (กรณี   
      สงสัย  กลบัไปดูในขอ้ท่ี 1-2) 
4.   ช่วงปิดภาคเรียน  เดือนเมษายนกบัเดือนตุลาคม  ผูป้กครองสามารถน าเด็กกลบัไปดูแลได ้ โดยทางมูลนิธิฯ  มีความเห็นชอบว่าเด็กสมควร  
       กลบั  (กรณีเด็กท่ีมีผูป้กครอง) 
5.   ระหว่างท่ีเด็กอนุเคราะห์ก าลงัศึกษา  และอยูภ่ายใตก้ารดูแลของมูลนิธิฯ  เกิดปัญหาดา้นการเจ็บป่วย  ไม่สบาย  หรืออุบติัเหตุเล็กนอ้ย    
      ทางมูลนิธิฯจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล  และค่าใชจ่้ายต่างๆส าหรับเด็ก  ทางผูป้กครองไม่มีสิทธิในการเรียกร้องค่าเสียหายได ้ และถา้เกิด  
      อุบติัเหตุแลว้เสียชีวิต  หรือเสียชีวิตในการดูแลมูลนิธิฯ  ทางมูลนิธิจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล  ทางผูป้กครองไม่มีสิทธิในการเรียกร้อง 
      ค่าเสียหายได ้
6.   ถา้ทางเจา้หนา้ท่ีของมูลนิธิฯเห็นชอบให้เด็กอนุเคราะห์กลบับา้นไปอยูใ่นการดูแลของผูป้กครอง  ถา้เกิดอุบติัเหตุ    หรือไม่สบาย   
      ทางมูลนิธิฯจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลเท่าท่ีจะช่วยได้ 
7.  เอกสารฉบบัน้ีเป็นขอ้ตกลงระหว่างเด็ก  ผูป้กครองเด็กโดยชอบธรรม  กบัมูลนิธิฯ  เพื่อแสดงว่าเอกสารฉบบัน้ีสามารถมีผลบงัคบั  
     ใชไ้ดต้ามกฎหมายได ้ 

ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะส่งเด็กในการปกครองของขา้พเจา้  มาอยูใ่นการปกครองของ  สถานสงเคราะห์เด็กนกัเรียนชาวเขาเพื่อการศึกษา  (องคก์รสาธารณประโยชน์)  
มูลนิธินิมิตใหม่เพื่อชีวิต  โดยเขา้ใจและยินดีปฏิบติัตามเง่ือนไขและยอมรับเง่ือนไขของสถานสงเคราะห์เด็กนกัเรียนชาวเขาเพื่อการศึกษา(องคก์ร
สาธารณประโยชน์)  มูลนิธินิมิตใหม่เพ่ือชีวิต  ทุกประการ 

 ในขณะท่ีขา้พเจา้  ท าการน้ีขา้พเจา้   เป็นผูท่ี้บรรลุนิติภาวะและมีสติสัมปชญัญะครบถว้นทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 
 

(                                                         )    (                                                    )   (                                                       )     (                                                    ) 
ผูป้กครองเด็ก                        เจา้หนา้มูลนิธินิมิตใหม ่เพื่อชีวิต                        พยานบุคคลท่ี 1                                     พยานบุคคลท่ี 2 

 
                         ลงลายนิ้วมือบิดา  และมารดา  (หรือผู้ปกครอง ) 

 
 

 
บันทกึเงือ่นไขเพิม่เติม 
1. ในกรณีหากเกิดเหตทุี่ตอ้งด าเนินเพื่อสิทธิเด็ก  ทางผูป้กครองยินดีมอบสิทธิใหก้บัทางมลูนิธินิมิตใหม่เพื่อชีวิต  ด าเนินการ

รอ้งเรียน  ด าเนินคดี กบัผูก้ระท าความผิดเพื่อปกป้องสิทธิใหแ้ก่เด็กในการปกครองของมลูนิธิฯ   ตามกฏหมายสิทธิเด็กได้
จนกว่าคดีจะสิน้สดุ  

2.  อ่ืนๆ   (ตามท่ีจะระบุใหย้ินยอมในอนาคต)........................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
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 1.)....................................................................................................... 
 2.) ....................................................................................................... 
 3.) ....................................................................................................... 
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ขอแสดงความนบัถือ 
 

                            ลงช่ือ 
(...............................................................) 

ต าแหน่ง................................................................ 
........../................/................. 

บันทึกเพิม่เติม 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
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ขอแสดงความนบัถือ 
 

                            ลงช่ือ 
(...............................................................) 

ต าแหน่ง................................................................ 
         ........../................/................. 

บันทึกเพิม่เติม 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
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................................................................................................................................................................................. 


