
    ATTN:……………                                                                                FAX:…………….. 
 

            
  

ซ.โพธิสาร5 หมู5 ต.นาเกลือ อ.บางละมุง จ.ชลบรีุ  FAX(038)427-536   TEL(038)367-949 (038)367-979 255/140 

ใบสมัครฝกการสรางสมาธิเพื่อพัฒนาการดานสมอง    

       วันท่ี ................................................... 
ขาพเจา  .............................................................................................   ตําแหนง/อาชีพ..............................................  

อยูบานเลขท่ี..............................................................................................................โทรศัพท................................................. 
มีความประสงคท่ีจะใหบุตร/หลานของขาพเจาช่ือ................................................................................................................... 
ช่ือเลน....................ช่ือเลน(อังกฤษ).....................อายุ...............ป เกิดเม่ือวันท่ี...........เดอืน.........................พ.ศ..................... 
มีพีนอง...............................คน  เขารับการฝกพัฒนาสมองในโครงการฝกการสรางสมาธิเพื่อพัฒนาการดานสมอง 
ในวนัท่ี.......................................................ในอัตราคาอบรมรวมคาอุปกรณ คาอาหาร คาท่ีพักเดก็ คาบํารุงสถานท่ีและ
ประกันอุบัติเหตุภายในสถานท่ีรวมเปนเงิน 12,000 บาทและรับทราบพรอมท่ีจะปฏิบัติตามเง่ือนไขในโครงการฝกการ
สรางสมาธิเพื่อพัฒนาการดานสมองทุกประการ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
       
       ลงช่ือ.........................................................ผูปกครอง 
 
              (..........................................................) 
 
 
       ลงช่ือ.........................................................ผูรับสมัคร 
 
             (.............................................................) 
 
หมายเหตุ    1. โครงการนี้เปนการฝก การสรางสมาธิเพื่อพัฒนาการดานสมองของเด็ก อายุระหวาง 6-12 ป   

         2. การปดตาอานหนังสือไดมองเห็นภาพตางๆได เปนเพียงผลพลอยไดของการฝกเทานั้นข้ึนอยูกับ 
             สภาวะทางอารมณและพัฒนาการของเด็กท่ีแตกตางกัน 
         3. เด็กท่ีไมนิ่ง เดก็ไฮเปอรหรือถูกควบคุมดวยการทานยา อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเด็กมีสมาธิไม 
             เพียงพอในการฝก 

กรุณาโอนเงินมัดจํา จํานวน 2,000 บาท มาท่ีบัญชี 330-1-02448-6  ธนาคารกสิกรไทย สาขาพัทยาใต บัญชีกระแสรายวัน 
นามบริษัท เรนโบว มัลติเวนต แอนด เทรดดิ้ง จํากัด  และรบกวนแฟกซกลับมาท่ีเบอร 038-427536 


