






รายการบริจาค โครงการ  “มอบไออุ่นให้น้อง ปกป้องไอหนาว 
โรงเรียน................................................................. 

ที่ รายการบริจาค จํานวน หมายเหตุ 
1 เงินบริจาค   
2 รายการสิ่งของที่บริจาค   
3 อ่ืน ๆ   

    
    
    
    
    
    
 
 
                                                     ลงช่ือ........................................................... 
                                                           (.........................................................) 
                                                   ตําแหน่ง........................................................... 
 
 
ที่อยู่  สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศกึษาหนองคาย เขต 1 
        ตําบลหนองกอมเกาะ  อําเภอเมืองหนองคาย 
        จังหวัดหนองคาย  43000 
 

ผู้ประสานงาน 
        1. นายบุญส่ง  ขันทอง  ผอ.กลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา  เบอรโ์ทรศัพท์  081-965 1234 
        2. นางปิยพร  สิงห์สุวรรณ  นักวิชาการศึกษาชํานาญการพิเศษ  เบอร์โทรศัพท์  091-161 9146 
        3. นางสาวทัศภรณ์ คาํหาญ  นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ  เบอร์โทรศัพท์  088-282 4869 


