
ที่ ศธ ๐๔332.๐๒/ว 264 โรงเรียนราชโบริกานุเคราะห์ 

 อ.เมือง  จ.ราชบุรี  ๗๐๐๐๐ 

                                                                      28  มีนาคม   ๒๕๖5 

เร่ือง    ขออนุญาตนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม Bye’ nior และวันประทับใจ  ประจ าปีการศึกษา ๒๕64  
 

เรียน ผู้ปกครองของ (ด.ญ., ด.ช., นาย , นางสาว)................................................................................................................  
 

ด้วยโรงเรียนราชโบริกานุเคราะห์ก าหนดจัดกิจกรรม Bye’ nior และวันประทับใจ  ประจ าปีการศึกษา ๒๕64   
ให้แก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๓ และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๖  ในวันที่  31  มีนาคม ๒๕65   เวลา ๐8.0๐ – ๑6.๐๐ น.              
ณ  ลานขวัญบัวโรงเรียนราชโบริกานุเคราะห์   เพื่อเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจแก่นักเรียนที่จบการศึกษา อันจะก่อให้เกิด
ความรักความผูกพันในสถาบัน นั้น ในการนี้ทางโรงเรียนราชโบริกานุเคราะห์ จึงขอความอนุเคราะห์ผู้ปกครองให้นักเรียน
ร่วมกิจกรรมดังกล่าว ในวัน และเวลา ที่ก าหนด ตามก าหนดการดังนี้ 

เวลา 08.30 – 10.00 น.  ระดับชั้น ม.3/1 – 3/8 
เวลา 10.30 – 12.00 น.  ระดับชั้น ม.3/9 – 3/16 
เวลา 12.30 – 14.00 น.  ระดับชั้น ม.6/1 – 6/8 
เวลา 14.30 – 16.00 น.  ระดับชั้น ม.6/9 – 6/16  

โดยมีครูผู้ควบคุมดูแลคือ 1. ว่าที่ ร.ต.วินิจ  สุวิชัย  หมายเลขโทรศัพท์   085-4264926  
 2. นางสาวไพลิน  ลิ้มพรรัตน์  หมายเลขโทรศัพท์   080-0799892 
 3. ครูที่ปรึกษานักเรียนชั้น ม.3 และ ม.6  
   
จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม ตามวัน เวลา ดังกล่าว 
 

   ขอแสดงความนับถือ  
 
 

    (นายสุรินทร์  ส าลี) 
   ผู้อ านวยการโรงเรียนราชโบรกิานุเคราะห์ 
 

โรงเรียนราชโบริกานุเคราะห์ 
โทร.๐๓๒-๓๓๗๐๓๙  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

หนังสือตอบรับจากผู้ปกครอง 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงเรียนราชโบริกานุเคราะห์ 
 

  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)................................................................. ............................ผู้ปกครองของ             
(ด.ญ., ด.ช., นาย, นางสาว)...................................................................................นักเรียนชั้น ม .................รับทราบหนังสือ
ของโรงเรียนที่ ศธ ๐๔332.๐๒/ ว 264  ลงวันที่  28  เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2565   เรื่อง ขออนุญาตนักเรียนเข้าร่วม
กิจกรรม Bye’ nior และวันประทับใจ  ประจ าปีการศึกษา ๒๕64 อนุญาต  ไม่อนุญาต   ให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม
ในวันและเวลาดังกล่าว 
 
                                                                          ลงชื่อ......................…….................................ผู้ปกครอง                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                   (.........................……........................) 
                   เบอร์โทรศัพท์......................................................... 
 



 

แบบแสดงผลการหาเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID – ๑๙) 
สำหรับกิจกรรม Bye’ nior และวันประทับใจ ประจำปีการศึกษา 2564 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 และ 6 วันที่ 31 มีนาคม 2565 

 
 

ชื่อผู้รับการตรวจ ATK   : ………………………………………………………………………………………………………. 
 

วันที่ตรวจ ATK  : ……………………………………………………   เวลา…………………………………………………. 
 
 
   
                                                                          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพถ่ายผลตรวจATK 

ผลตรวจ ทำเครื่อง  ในช่องให้ตรงกับผลการตรวจที่ปรากฏ 

Negative ( - ) ปลอดเชื้อ 

Positive ( + ) ติดเชื้อ 


