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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการบรีสเปิดประสบการณ์ เรียนรู้ เล่นเลอะนอกห้องเรียน
ปีการศึกษา ๒๕๖๒
โรงเรียน..........................................................................
จังหวัด...............................................................................
ชื่อชมรม/กลุ่มการเรียนรู้/ชั้นเรียน:…………………………………………………..............................

อาจารย์เจ้าของหลักสูตร....................................................
ระดับชั้นศึกษา............................................................ จำนวนนักเรียนในชมรม....................................................
กลุ่มการเรียนรู้หลักของชมรม/หลักสูตร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ):
___ สังคมศึกษา
___วิทยาศาสตร์

___ภาษาไทย
 ___ภาษาอังกฤษ
 ___วิทยาศาสตร์
___พละศึกษา
___จิตอาสา           
 ___อื่น ๆ โปรดระบุ.........................................................................................................................
จำนวนเวลาเฉลี่ยในการเรียนรู้นอกห้องเรียนแต่ละครั้ง......................................... (นาที/ชั่วโมง)
ความถี่ในการจัดกิจกรรมนอกห้องเรียนของคุณ:
____น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์
____ 1 ครั้ง/สัปดาห์

____มากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ (แต่ไม่ถึงทุกวัน)

 ____ทุกวัน
       
	รายชื่อนักเรียนี่เข้าร่วมกิจกรรม “บรีสเปิดประสบการณ์เรียนรู้ เล่น เลอะ นอกห้องเรียน”

	อันดับ
	ชื่อ และ นามสกุล
	อันดับ
	ชื่อ และ นามสกุล
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ชื่อกิจกรรม (1):…………………………………………………


ระยะเวลาของกิจกรรม..................................................(นาที/ชั่วโมง)
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สรุปประโยชน์ที่ได้รับจากการเรียนรู้นอกห้องเรียน
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
หากได้รับทุนสนับสนุนการเรียนรู้นอกห้องเรียน ๕๐,๐๐๐ บาท จะนำมาพัฒนาหลักสูตรโดย:
หากไม่ต้องการเงินสนับสนุน กรุณาระบุความช่วยเหลืออื่น ๆ ที่ท่านต้องการ
1. ชื่อกิจกรรม (สามารถมีได้หลายกิจกรรม)....................................................................   
2. จุดประสงค์การเรียนรู้...............................................................
3. คำบรรยายกิจกรรม....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. จำนวนนักเรียนที่คาดว่าจะเข้าร่วม....................................................................................คน 
(โปรดระบุระดับชั้นการศึกษา)

เกณฑ์การรับสมัคร
เป็นคุณครูหรือโรงเรียนในเครือสพฐ. ทั่วประเทศที่จัดการศึกษาสำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑-๖ และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑-๓
รางวัล
เงินสมทบทุนกิจกรรมนอกห้องเรียน มูลค่า ๕๐,๐๐๐ บาท รวมทั้งสิ้น ๘ รางวัล ดังนี้
· ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑-๖ 
จำนวน
๔ รางวัล
· ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑-๓
จำนวน
๔ รางวัล 
เกณฑ์การคัดเลือก
1. กิจกรรมเรียนรู้นอกห้องเรียน สะท้อนการเรียนรู้เล่นเลอะ



40 คะแนน
2. กิจกรรมใหม่ มีความคิดสร้างสรรค์




15 คะแนน
3. การบูรณาการความรู้เข้ากับกิจกรรม




15 คะแนน
4. แผนเสนอกิจกรรมในอนาคตมีการวางแผนรอบคอบ ปฏิบัติได้จริง     

15 คะแนน
5. บริหารเวลานอกห้องเรียนคุ้มค่า นักเรียนได้เรียนรู้ 



15 คะแนน
เล่นเลอะนอกห้องเรียน อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน









แนบรูปหรือวิดีโอความยาวไม่เกิน 30 นาที





รูปภาพประกอบตัวอย่างของกิจกรรมที่อยากทำ (ถ้ามี)











