
 ที่สสอ.(อนุบาล) 005/2557            โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา แผนกอนุบาล 
                              
 

                                                                          3 กุมภาพนัธ ์2558 
 

เร่ือง ขอเชิญเขา้ร่วมกิจกรรม M.I. (Multiple Intelligences) 
 

เรียน ผูป้กครองนกัเรียนชั้น KG.3 ทุกท่าน 
 

ทางโรงเรียนขอขอบคุณผูป้กครองทุกท่านที่มอบความไวว้างใจ และเช่ือมั่นในระบบการเรียนการสอนของ
โรงเรียน ซ่ึงมุ่งเน้นให้นักเรียนมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวยัและได้พฒันาตนเองตามแนวทางทฤษฎีพหุปัญญา          
(Multiple Intelligences : M.I.) โดยการจดักิจกรรมที่ส่งเสริมให้นักเรียนได้ใช้ทักษะการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับปัญญา         
ดา้นต่างๆควบคู่กบัการพฒันาทกัษะกระบวนการคิดซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคญัที่ช่วยพฒันาการเรียนรู้ของนกัเรียน 

 

ในโอกาสน้ี ทางโรงเรียนจึงขอเรียนเชิญผูป้กครองทุกท่านเขา้ร่วมกิจกรรม M.I. เพื่อรับชมผลงานของนักเรียน         
รวมทั้งเป็นก าลงัใจให้กบันกัเรียน ในวันศุกร์ที่ 13 กมุภาพันธ์ 2558 ณ โถงล่างอาคาร 3 เวลา 08.30–11.00น.โดยผูป้กครอง
ที่ประสงค์จะเข้าร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ีสามารถจอดรถได้ที่วดัโพธ์ิแมนและโรงเรียนจดับริการรถตูรั้บ – ส่งระหว่าง
โรงเรียนและวดัโพธ์ิแมน ทั้งน้ีเพื่อความพร้อมในการจดัเตรียมสถานที่และเอกสาร ขอความกรุณาส่งใบแจง้ความจ านง  
การเขา้ร่วมกิจกรรมคืนที่ครูประจ าชั้น ภายในวันที่ 9 กมุภาพันธ์ 2558 

 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบ และขอเรียนเชิญผูป้กครองทุกท่านเข้าร่วมกิจกรรมตามวนั เวลา และสถานที่ดังกล่าว              
ขอขอบคุณล่วงหนา้มา  ณ โอกาสน้ี 
           ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

         ...................................... 

                  (นางปวณีรัตน์ บุญสวสัด์ิ) 

                                                                                                           ผูอ้  านวยการแผนกอนุบาล 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ใบแสดงความจ านง ที่สสอ.(อนุบาล) 005/2557 เร่ือง ขอเชิญเข้าร่วมกิจกรรม M.I. (Multiple Intelligences) 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ...................................................นามสกุล ..........................................................ผูป้กครองของ 

(ด.ช. / ด.ญ.) ................................. นามสกุล ...................................  ชั้น KG.3 ..... หมายเลขโทรศพัท ์........................... 

 มีความประสงคเ์ขา้ร่วมกิจกรรม จ านวน ......... ท่าน  

   ไม่สะดวกเขา้ร่วมกิจกรรม 
 

 

โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา แผนกอนุบาล โทร.02-6740-2450-2 แฟกซ์ 02-674-2663  

กรุณาส่งคนืครูประจ าช้ัน ภายในวนัที่ 9 กมุภาพนัธ์ 2558 

 


