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ที่ ST 24001 

                                       วันท่ี 1 มีนาคม 2567 

เร่ือง  ขอความร่วมมือส่งเยาวชนอายุ 14-19 ปี เข้าร่วมกิจกรรม Student Camp – ค่ายเยาวชนยุคใหม่ จุดไฟประกายฝัน 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัย 
สิ่งที่แนบมาด้วย 1) ส าเนาหนังสือจดทะเบียนมูลนิธิเยาวชนสัมพันธ์นานาชาติ   
 2) แบบตอบรับการเข้าร่วม 

3) โปสเตอร์แนะน ากิจกรรม Student Camp 
 

เนื่องจากปัจจุบันนี้เยาวชนก าลังเผชิญกับปัญหาในด้านสังคมและการศึกษา เช่น ยาเสพติด เกม สื่อเทคโนโลยี โรคซึมเศร้า 
ขาดแรงจูงใจในการเรียน เป็นต้น ท าให้ไม่สามารถเข้ารับการศึกษาในระบบการศึกษาปกติได้ ทางมูลนิธิเยาวชนสัมพันธ์นานาชาติ จึงได้
ก่อตั้งโครงการการศึกษาทางเลือกโรงเรียนลินคอล์น เฮาส์ ขึ้น โดยท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับส านักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (สกร.) อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยใช้หลักสูตรการเรียนการสอนของ สกร. ในรูปแบบของ
การศึกษานอกระบบตามที่ภาครัฐก าหนด พร้อมกับให้การศึกษาโลกของจิตใจผ่านทางพระคัมภีร์ โดยอธิบายถึงสภาพจิตใจและความคิด
อันเป็นต้นเหตุของปัญหาชีวิต เพื่อให้ผู้ฟังได้เข้าใจและรู้จักจิตใจของตัวเองอย่างชัดเจน ซึ่งน าไปสู่การแก้ไขปัญหาชีวิตอย่างถูกต้องและ
ตรงประเด็น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีและสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ตามแนวคิด “จิตใจเปลี่ยน ชีวิตเปลี่ยน” 

ทางโรงเรียนลินคอล์น เฮาส์ ได้จัดงาน Student Camp – ค่ายเยาวชนยุคใหม่ จุดไฟประกายฝัน เพื่อส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพของเยาวชนอายุ 14-19 ปี ซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาสังคมและประเทศให้มีคุณภาพ เยาวชนมีโอกาสค้นพบตัวเองและ
ปรับ Mindset ในการใช้ชีวิต และเปิดโอกาสให้เยาวชนท่ีมีความสนใจ พัฒนาทักษะทางด้านความสัมพันธ์และการสื่อสารกับคนรอบข้าง 
(Soft Skill) มีจิตใจท่ีกว้างขึ้น ไม่คิดเห็นแก่ตนเองฝ่ายเดียว เสริมสร้างและพัฒนาทักษะนอกห้องเรียน 

ทางโรงเรียนจึงขอความร่วมมือจากท่านในการส่งเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรม Student Camp ในระหว่างวันที่ 18-23 
มีนาคม 2567  (5 คืน 6 วัน) ณ มูลนิธิเยาวชนสัมพันธ์นานาชาติ ซอยพหลโยธิน 111 จ.ปทุมธานี โดยมีค่าลงทะเบียนคนละ 1,000 
บาทเท่านั้น มีประกาศนียบัตรให้กับเยาวชนที่เข้าร่วม โรงเรียนยินดีร่วมมือกับหน่วยงานของท่านเพื่อช่วยผลักดันให้เยาวชนได้ใช้
ชีวิตอย่างมีความหวังและเติบโตเป็นผู้น าที่มีศักยภาพในอนาคต  

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับเกยีรตจิากท่าน ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถืออย่างสูง 

                                                                 

 

                      

นายสุกิตติ์  เอี่ยมเลิศตระกูล 

                           ประธานมูลนิธิเยาวชนสัมพันธ์นานาชาติ 

          

 
 
ติดต่อประสานงาน: นางสาว น้ำทิพย์ หงษ์ทอง โทร 061-787-5684 หรือ นางสาว ศิริวิมล ศรีเมือง 064-191-3321   

ลงทะเบียนเขา้ร่วม Student Camp 
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แบบตอบรับการเข้าร่วม Student Camp – ค่ายเยาวชนยุคใหม่ จุดไฟประกายฝัน 
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วันท่ี 18-23 มีนาคม 2567 (5 คืน 6 วัน) 
ณ มูลนิธเิยาวชนสัมพันธ์นานาชาติ ซอย พหลโยธิน 111 จ.ปทุมธาน ี

      สะดวกเข้าร่วม  
      ไม่สะดวกเข้าร่วม 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................สกุล…................................................................... 
ช่ือเล่น......................อาย.ุ.................................................................................Line ID ................................................................ 
สถาบัน….........................................................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................สกุล…................................................................... 
ช่ือเล่น......................อายุ..................................................................................Line ID ................................................................ 
สถาบัน….........................................................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................สกุล…................................................................... 
ช่ือเล่น......................อายุ..................................................................................Line ID ................................................................ 
สถาบัน….........................................................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................สกุล…................................................................... 
ช่ือเล่น......................อายุ..................................................................................Line ID ................................................................ 
สถาบัน….........................................................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................สกุล…................................................................... 
ช่ือเล่น......................อายุ..................................................................................Line ID ................................................................ 
สถาบัน….........................................................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................สกุล…................................................................... 
ช่ือเล่น......................อายุ..................................................................................Line ID ................................................................ 
สถาบัน….........................................................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
 
(หมายเหตุ ท่านสามารถท าส าเนาผู้เข้าร่วมเพิ่มได้ตามจ านวนท่ีต้องการ) หรือสแกน QR Code เพื่อลงทะเบียน 
 

ค่าเข้าร่วมแคมป์ 1,000 บาท ธนาคารไทยพาณิชย์ เลขท่ีบัญชี 360-429281-1  
ช่ือบัญชี น.ส.ธนัทศาค์ พิทักษ์ และ  น.ส.ภรพสชนัน จิตรอาสา 
**หลังจากช าระเงินแล้ว** 
กรุณา ส่งช่ือ-สกุลผู้เข้าร่วม / อายุ / โรงเรียน และหลักฐานการช าระเงินมาที่ 
 E-mail:  lincolnschooloffice@gmail.com 

 

ติดต่อประสานงาน: นางสาว น้ำทิพย์ หงษ์ทอง โทร 061-787-5684 หรือ นางสาว ศิริวิมล ศรีเมือง 064-191-3321   

กรุณาส่งแบบตอบรับทาง Email: lincolnschooloffice@gmail.com ภายในวันที่ 10 มีนาคม 2567 

mailto:lincolnschooloffice@gmail.com
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