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คำมั่นสัญญา
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น อนริยํ กริสฺสามิ
(อ่าน : นะ อะนะริยัง กะริสสามิ)
เราจะไม่กระทำสิ่งที่ต่ำทราม
เราจักกระทำแต่ความดี
เราจักช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นทุกข์
นี้คือ
ความสุขของพวกเราชาว
“พุทธบุตร”

บุตรของผู้รู้ ผู้ตื่น ผู้เบิกบาน

สมุดบันทึกความดี
สาขาวัดศรีภูมิ 
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ชื่อเด็กชาย/เด็กหญิง...............................นามสกุล.........................
ชั้นประถมศึกษาปีที่.............................
วัดศรีภูมิ
ตำบลบ้านติ้ว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

	วัน/เดือน/ปี
	พฤติกรรมความดี
	ข้อที่
	ลายเซ็นรับรอง

	
	
	
	ครู
	ผู้ปกครอง

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ลงชื่อ................................ครูประจำชั้น
(......................................)


เกณฑ์การให้คะแนนความดี
๑.
มีความรับผิดชอบ
๒.
มีระเบียบวินัย
๓.
ปฏิบัติตนเข้าถึงพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์
๔.
ความจงรักภักดีต่อชาติและพระมหากษัตริย์
๕.
ความกตัญญูกตเวทีต่อบุพพการี
๖.
การเสียสละแบ่งปัน ความมีน้ำใจ
๗.
ความซื่อสัตย์สุจริต
๘.
มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนมนุษย์และสัตว์โลก
๙.
มีสุขลักษณะนิสัยที่ดี สุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์
๑๐.
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ประหยัด อดออม
  
อนึ่ง  การจัดทำสมุดบันทึกความดีเล่มนี้  เพื่อที่จะให้เด็กนักเรียน  ได้บันทึกคุณความดีที่ได้กระทำลงไปในชีวิตประจำวัน  มุ่งหวังว่าคุณความดีนั้น ๆ จะได้เข้าสู่จิตใจ  อันเป็นเหตุนำมาซึ่งการปฏิบัติที่ถูกต้องและมีจุดมุ่งหมาย คือจิตใจและความพฤติกรรมอันพึ่งประสงค์ที่ดีงาม  นำมาซึ่งประโยชน์จากการลงมือกระทำจริงทั้งในปัจจุบันและอนาคตฯ
*********
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ความเห็นของผู้ปกครอง  หลังจากผ่านไป ๑ เดือนท่านคิดว่าบุตรหลานของท่านมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นมากน้อยเพียงใดโปรดตอบคำถาม  ต่อไปนี้

( ดีขึ้นมาก   ( ดีขึ้น     ( ดี     ( พอใช้    (ต้องปรับปรุง
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