
 

ท่ี  ศธ ๐๔๒๖๙.๐๔ /ว๘๘๐                                               โรงเรียนพุทธชินราชพิทยา 
อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ๖๕๐๐๐                                                                                                 

             ๒๗   พฤศจิกายน   ๒๕๖๐ 

เรื่อง  ขอเชิญผู้ปกครองนักเรียนประชุม 

เรียน  ผู้ปกครองนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี ๑-๖ 

ด้วยโรงเรียนพุทธชินราชพิทยา  จะจัดให้มีการประชุมผู้ปกครองนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี ๑ ถึง ๖  
ในวันเสาร์ท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ ถึงวันอาทิตย์ท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐  เพ่ือสร้างเสริมการดูแลช่วยเหลือนักเรียนรวมท้ัง
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาร่วมกันระหว่างโรงเรียนกับผู้ปกครองนักเรียน  ให้ได้รับทราบผลการเรียน
และพฤติกรรมของนักเรียน ตามรายละเอียดดังน้ี 

- ระดับชั้น ม.๑ และ ม. ๒.๑-๒.๕  วันเสาร์ท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ เวลา ๐๘.๐๐-๑๑.๐๐ น. 
- ระดับชั้นม. ๒.๖-๒.๑๐ และ ม.๓  วันเสาร์ท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ เวลา ๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ น. 
- ระดับชั้นม. ๔-๖  วันอาทิตย์ท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ เวลา ๐๘.๐๐-๑๑.๐๐ น. 

 

จึงขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมประชุมในครั้งน้ีโดยพร้อมเพรียงกัน ณ หอประชุมชินสีห์ ชั้น ๓ เพ่ือรับฟัง
นโยบายจากฝ่ายบริหารและพบครูท่ีปรึกษา 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

                                                                   ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                
  (นางสาวอรุณศรี   เงินเสือ) 
                   ผู้อํานวยการโรงเรียนพุทธชินราชพิทยา     
ฝ่ายบริหารกิจการนักเรียน 
โทร.  ๐๕๕-๓๐๔๑๘๒ ต่อ ๔๑ 

หมายเหตุ เน่ืองจากครั้งน้ีเป็นการประชุมผู้ปกครองพร้อมกันทุกระดับชั้น  ขอให้ท่านได้ไปก่อนเวลาเพ่ือความสะดวกใน
การหาท่ีจอดยานพาหนะ (รถจักรยานยนต์สามารถนํามาจอดภายในโรงเรียนได้) 

ใบตอบรับ 

    ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................
ผู้ปกครอง ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส............................................................................................นักเรียนชั้น........./........ 
� ยินดีเข้าร่วมประชุม  � ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม    เน่ืองจาก................................................................................ 
          
   ลงชื่อ........................................ผู้ปกครอง 


