
                                
                  
ที่ ศธ ๐๔๐๓๔.๗๕/ ว ๐๘๐                                      โรงเรียนอนุบาลบ้านบึง(อ านาจคณูปถัมภ์) 
                                                                             ๑๗๒ ถนนชลบุรี-บ้านบึง อ.บ้านบึง จ.ชลบุร ี

                                                         ๒๓  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ 
เรื่อง   การเรียนพิเศษช่วงปิดภาคเรียน (Summer) 
เรียน   ผู้ปกครองนักเรียนแผนกสองภาษา 

  ด้วยโรงเรียนอนุบาลบ้านบึง แผนกสองภาษา จะท าการเปิดสอนพิเศษช่วงปิดภาคเรียน(Summer) 
ตั้งแต่ระดับชั้นเนอสเซอรี่ – อนุบาล ๓ และประถมศึกษาปีที่ ๑- ๔ จ านวน ๓ วิชาหลัก คือ วิชาภาษาอังกฤษ วิชา
ภาษาไทย และวิชาคณิตศาสตร์ โดยจะเน้นภาษาต่างประเทศเป็นหลัก โดยจะท าการสอนในระหว่างวันที่ ๒๐ 
มีนาคม  - ๕ พฤษภาคม  ๒๕๖๐ (หยุดวันเสาร์-อาทิตย์ และช่วงวันที่ ๑๐-๑๔ เมษายน ๒๕๖๐) มีค่าใช้จ่ายในการ
เรียนดังนี้ ระดับชั้นเนอสเซอรี่ – อนุบาล ๓ ค่าเรียน  ๓,๕๐๐  บาท ประถมศึกษาปีที่ ๑- ๔ ค่าเรียน ๔,๐๐๐ บาท 
(รวมค่าเอกสาร อาหารกลางวัน อาหารว่าง และเรียนดนตรีเมโลเดี้ยนในระดับประถมศึกษาปีที่ ๑- ๔)) 

  หากผู้ปกครองนักเรียนท่านใดที่สนใจน านักเรียนในความปกครองของท่านมาเรียนสามารถสมัคร
ได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

       
ขอแสดงความนับถือ 

       
   
 

         (นายค านวณ  ทองมาก) 
                                           ผู้อ านวยการโรงเรียนอนุบาลบ้านบึง (อ านาจคณูปถัมภ์)     
     
หมายเหตุ โรงเรียนจะปิดเรียนประจ าภาคเรียนที่ ๒/๒๕๕๙ ตั้งแต่วันที่ ๑๐ มีนาคม – ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๐  
             และเปิดเรยีนประจ าภาคเรยีนท่ี ๑/๒๕๖๐ ในวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐                                                                          
.............................................................................................................................................................          

แบบตอบรับการเรียนพิเศษช่วงปิดภาคเรียน (Summer) โรงเรียนอนุบาลบ้านบึง 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................. 
 

ผู้ปกครอง ด.ช. / ด.ญ. ...................................................... ชั้น..............โรงเรียน........................................................... 
 
    มีความประสงค์ให้นักเรียนเรียนพิเศษช่วงปิดภาคเรียน (Summer) 
 

    ไม่มีความประสงค์ให้นักเรียนเรียนพิเศษช่วงปิดภาคเรียน (Summer) 
 
 
                                                                                   ลงชื่อ...........................................ผู้ปกครอง 
                                                                                       (..................................................) 


