กำหนดการบรรพชาสามเณรรัตนะครบรอบ ๕๐  ปี 
เพื่อเฉลิมพระเกียรติแด่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  ภูมิพลอดุลยเดช  ทรงเจริญพระชนมายุ  ๘๓ พรรษา
และเนื่องในวาระครบรอบ ๕๐ ปี ของกลุ่มโรงเรียนโสมาภานุสสรณ์
ณ  พระอุโบสถวัดสัมมาชัญญาวาส แขวงบางชัน เขตคลองสามวา กทม.  ๑๐๕๑๐
วันอาทิตย์ ที่ ๑๐  ตุลาคม พ.ศ.  ๒๕๕๓
          เวลา ๐๙.๐๐ น.   ผู้บรรพชาพร้อมกันที่โรงเรียนโสมาภานุสสรณ์ รามอินทรา
          เวลา ๑๑.๓๐ น.   ร่วมรับประทานอาหารพร้อมกัน
          เวลา ๑๒.๐๐ น.    พิธีโกนผมนาค ที่ บริเวณอาคารสมพงศ์กับอาคารสมพร
          เวลา ๑๔.๐๐ น.   รับฟังโอวาทจากพระอาจารย์ แสดงธรรมโดย พระวิบูลธรรมภาณ เจ้าอาวาส
          เวลา ๑๕.๐๐ น.   พิธีกล่าวคำขอขมาผู้ปกครองและผู้มีอุปการคุณ และรับผ้าไตรจากผู้ปกครองและ
                                      เจ้าภาพผ้าไตร ที่ห้องประชุมไผ่ทอง
วันจันทร์ ที่ ๑๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓  
          เวลา ๐๘.๓๐ น.  พร้อมกันที่อุโบสถ  วัดสัมมาชัญญาวาส      
 -  กล่าวคำวันทาเสมาหน้าพระอุโบสถ
            -  สมาทานศีล  ๕
          เวลา ๐๙.๐๐ น.   พิธีบรรพชา
วันอังคาร ที่ ๑๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓          
 เวลา ๑๐.๐๐ น.   พิธีฉลองสามเณรฯ
          เวลา ๑๓.๐๐ น.   พิธีลาสิกขา ที่ อุโบสถวัดสัมมาชัญญาวาส
          เวลา ๑๔.๐๐ น.   เดินทางกลับบ้านโดยสวัสดิภาพ
คำแนะนำ
          -  ของใช้ส่วนตัวให้ใช้ของที่มีอยู่แล้วไม่ควรซื้อใหม่ เช่น แปลงสีฟัน ยาสีฟัน สบู่ ผ้าเช็ดตัว 
          -  ห้ามนำสิ่งของที่มีค่า เช่น เงิน ทอง นาฬิกาเป็นต้นติดตัวในระหว่างการบรรพชา ควรฝากให้ผู้ปกครองเก็บไว้ ถ้าเกิดความสูญหายทางวัดจะไม่รับผิดชอบใดๆทั้งสิ้น
          -  ทางวัดได้จัดอาหารถวายทุกมื้อ(เว้นตอนเย็น) ตลอดโครงการการบรรพชา
          -  สิ่งของที่ไม่เหมาะสมแก่สมณะ ห้ามนำไป เช่น เครื่องประเทืองผิว เครื่องเสียงทุกชนิด
          -  เครื่องติดต่อสื่อสารทุกชนิดห้ามนำติดตัวไป เช่น โทรศัพท์มือถือ เพจเจอร์
กิจวัตรประจำวัน
---------------------

เวลา               กิจกรรม
๐๔.๓๐            ระฆังดังครั้งแรกปลุกตื่นนอน
๐๕.๐๐            ระฆังดังครั้งที่สองแสดงความพร้อมเพื่อทำวัตรสวดมนต์เช้า
๐๕.๔๕            เดินจงกรม
๐๖.๓๐            เตรียมตัวฉันเช้า
๐๗.๐๐            ฉันภัตตาหารเช้า
๐๗.๔๕            ทำกิจส่วนตัว (เตรียมตัวเข้าห้องเรียน)
๐๘.๑๕            เข้าห้องเรียน-เดินจงกรม-นั่งกัมมัฏฐาน
๑๐.๔๕            เตรียมตัวฉันเพล
๑๑.๐๐            ฉันภัตตาหารเพล
๑๒.๐๐            พักผ่อนตามอัธยาศัย
๑๒.๔๕            เตรียมตัวร่วมกิจกรรมภาคบ่าย
๑๓.๐๐            ร่วมกิจกรรมภาคบ่าย
๑๖.๐๐            ทำความสะอาดบริเวณวัด
๑๗.๐๐            ฉันน้ำปานะ
๑๗.๓๐            สรงน้ำ (เตรียมตัวทำวัตรเย็น)
๑๘.๐๐            ทำวัตรเย็น,  เดินจงกรม
๒๐.๐๐            กิจกรรมภาคค่ำ
๒๑.๐๐            จำวัด

หมายเหตุ : กิจกรรมประจำวันอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม
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ใบสมัครบรรพชาสามเณรครบรอบ ๕๐ ปี
กลุ่มโรงเรียนโสมาภานุสสรณ์ 
เขียนที่...................……….........................วันที่...…...เดือน....………….............พ.ศ......................

คำชี้แจง   ส่วนที่๑ และ ๒ กรอกข้อมูลโดยนักเรียน ส่วนที่ ๓ กรอกข้อมูลโดยผู้ปกครอง
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนตัวนักเรียน
ข้าพเจ้า ด.ช. / นาย............................................นามสกุล..............................................…ชื่อเล่น........................

เกิดวันที่…….เดือน.....................................พ.ศ.….……..อายุ……....ปี น้ำหนัก………..ก.ก. ส่วนสูง…...……ซ.ม. 

บ้านเลขที่…….…หมู่ที่……….ถนน………..……………อำเภอ……………………จังหวัด……….………………….

โทรศัพท์บ้าน……………………………………….โทรศัพท์มือถือผู้ปกครอง...........................................................

ปัจจุบันกำลังศึกษาอยู่ระดับชั้น………………..โรงเรียน……………………………………………………………….

เคยผ่านการอบรมบ้างหรือไม่

[  ] เคย
[  ] ไม่เคย

มีโรคประจำตัวหรือไม่


[  ] ไม่มี

[  ] มี  ระบุ ...........................................................
รู้จักโครงการฯ นี้จาก


[  ] PRM
[  ] WEBSITE 

[  ] ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
[  ] จดหมายออก


[  ] ครู 

 [  ] เพื่อนนักเรียน

สมัครเข้าโครงการฯนี้เนื่องจาก

[  ] เพื่อนชักชวน


[  ] เลื่อมใสศรัทธา





[  ] ผู้ปกครองให้เข้าร่วม

[  ] อื่นๆ........................................







    ลงชื่อ………………………………………นักเรียนผู้สมัคร
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลบิดา มารดา
ชื่อ-สกุลบิดา………………….……….…………..………..สัญชาติ…..……………….….…เชื้อชาติ…………………อาชีพ..........................................................ศาสนา…………...……โทรศัพท์มือถือ.................................................................
ชื่อ-สกุลมารดา………………………………………สัญชาติ…..…………………….เชื้อชาติ.................……….……..อาชีพ.....................................................ศาสนา…………………......โทรศัพท์มือถือ………………………………………….….

ส่วนที่ ๓ การยินยอมจากผู้ปกครอง

ข้าพเจ้านาย /นาง/นางสาว ……………………………………………..………..มีความเกี่ยวข้องโดยเป็น……….................
ได้พิจารณาเห็นประโยชน์ในการเข้าร่วมโครงการฯ จึงอนุญาตให้สมัครและขอมอบอำนาจในการปกครองดูแลตั้งแต่วันเริ่มโครงการจนถึงวันสิ้นสุดโครงการฯ 
   ลงชื่อ…………………………………ผู้ปกครอง



 


             (………………………………)

       







  ………/……………../………
ลงชื่อ…………………………….…พระอาจารย์         
     ลงชื่อ…………………………………ผู้อำนวยการฯ
        (……………………………....)    



 (………………………………)

         ………/……………../………                       

                ………/……………../………
รูปถ่าย ๑นิ้ว








