
 
ที่ สสอ.319/2559                          โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา 
          

                                       18 เมษายน 2560 
 

เร่ือง ขอเชิญประชุมผูป้กครองนักเรียนชั้น Year7 และผู้ปกครองนักเรียนใหม่ Year8-9 
เรียน ผู้ปกครองนักเรียน Summer ห้อง Yr.7D / นักเรียนใหม่ Yr.8-9 

 
 ด้วยโรงเรียนสารสาสน์เอกตรา จะจัดให้มีการประชุมผู้ปกครองนักเรียนชั้น Year7 และผู้ปกครองนักเรียนใหม่ 
Year8-9 เพื่อสร้างความเข้าใจในเร่ือง แนวทางการพฒันาศักยภาพทางดา้นวชิาการ แนวปฏิบตัิการวัดและประเมินผล
นักเรียน ระเบียบงานฝา่ยปกครอง และแนวทางการดูแลอภิบาลนักเรียน เพื่อให้ผู้ปกครองมีกรอบทิศทางเดียวกับโรงเรียนใน
การร่วมสร้างความส าเร็จให้แก่บุตรหลานไปพร้อมๆ กัน รวมทั้งเพื่อเสริมสร้างสายใยสัมพันธร์ะหว่างโรงเรียนและผู้ปกครอง
ให้มีความใกล้ชิดต่อกันมากยิ่งขึน้  
 ในการนี้ จึงขอเชิญผู้ปกครองทุกท่านเข้าร่วมประชุม ในวันอังคารที่ 25 เมษายน 2560 ณ ห้องสัมมนา ชั้น 7  

อาคาร St.John the Baptist  ซอยสาธุประดิษฐ์ 26  เวลา  13.00-15.00 น. (สถานที่จอดรถ: อาคารจอดรถด้านหลัง

อาคาร St.John Bosco และบริเวณสนาม 2 อาคาร St.John the Baptist)     ทั้งนี้เพื่อความพร้อมในการจัดเตรียมการ 
ขอความกรุณาส่งใบแจ้งความจ านงการเข้าร่วมประชุมคืนที่ครูประจ าชั้น ภายในวันพฤหัสบดีที่ 20 เมษายน 2560 
 
 จึงเรียนมาเพื่อทราบ และขอเชิญท่านร่วมประชุมตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว เพือ่ความเป็นครอบครัว 
เอกตราร่วมกัน   ขอขอบคุณล่วงหน้ามา  ณ โอกาสนี้ 
 

                             ขอแสดงความนับถือ 
 
       
                        (นางสุภาวดี โชตวิรรณพร) 
                                       รองผู้อ านวยการฝา่ยวชิาการประถมและมัธยม  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ใบแสดงความจ านง ที่สสอ.319/2559        
เรื่อง ขอเชิญประชุมผู้ปกครองนักเรียนชั้น Year7 และผู้ปกครองนักเรียนใหม่ Year8-9 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..................................................นามสกุล ..............................................เป็นผู้ปกครองของ  
ด.ช./ด.ญ......................................................................................นามสกุล.........................................  ชั้น ........ห้อง............ 
หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 
 มีความประสงค์เข้าร่วมประชุมในวันอังคารที่ 25 เมษายน 2560 (ลงทะเบียนเวลา 12.30-13.00 น.) 
     (ขอผู้ปกครองเข้าร่วมไม่เกิน 1 ท่าน ด้วยข้อจ ากัดด้านสถานที่ เนื่องจากนักเรียนต้องเข้าร่วมรัปฟังทุกคน) 
 ไม่สะดวกเข้าร่วมประชุม   
     (การขาดประชุมอาจท าให้ท่านไมไ่ด้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน) 
              ลงชื่อ.............................................ผู้ปกครอง 
 

โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา แผนกมัธยม  
โทร.02-213-0117, 02-212-0157 แฟกซ์ 02-674-0499 กรุณาส่งคืนครูประจ าชั้น ภายในวันพฤหัสบดีที่ 20 เมษายน 2560 



 


