
 
ท่ี สสอ.005/2559                          โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา 
          

                            23 พฤษภาคม 2559 
 

เร่ือง ขอเชิญประชุมผูป้กครองนกัเรียนชั้น Year7 และผูป้กครองนกัเรียนใหม่ Year8-12 
เรียน ผูป้กครอง 
 

 ดว้ยโรงเรียนสารสาสน์เอกตรา จะจดัให้มีการประชุมผูป้กครองนกัเรียนชั้น Year7 และผูป้กครองนกัเรียนใหม่ 
Year8-12 เพ่ือสร้างความเขา้ใจในเร่ือง แนวทางการพฒันาศกัยภาพทางดา้นภาษาองักฤษ แนวปฏิบติัการวดัและประเมินผล
นกัเรียน ระเบียบงานฝ่ายปกครอง และแนวทางการดูแลอภิบาลนกัเรียน เพ่ือให้ผูป้กครองมีกรอบทิศทางเดียวกบัโรงเรียน
ในการร่วมสร้างความส าเร็จให้แก่บุตรหลานไปพร้อมๆ กนั รวมทั้งเพ่ือเสริมสร้างสายใยสมัพนัธ์ระหว่างโรงเรียนและ
ผูป้กครองให้มีความใกลชิ้ดต่อกนัมากยิ่งข้ึน  
 ในการน้ี จึงขอเชิญผูป้กครองทุกท่านเขา้ร่วมประชุม ในวนัเสาร์ท่ี 4 มิถุนายน 2559 ณ ห้องประชุม Auditorium  
อาคาร 6  ชั้น 4  แผนกประถม  ซอยสาธุประดิษฐ ์20  เวลา  08.45 – 11.30 น.      ทั้งน้ีเพ่ือความพร้อมในการจดัเตรียมการ 
ขอความกรุณาส่งใบแจง้ความจ านงการเขา้ร่วมประชุมคืนท่ีครูประจ าชั้น ภายในวนัจนัทร์ท่ี 30 พฤษภาคม 2559  
 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และขอเชิญท่านร่วมประชุมตามวนั เวลา และสถานท่ีดงักล่าว เพ่ือความเป็นครอบครัว 
เอกตราร่วมกนั   ขอขอบคุณล่วงหนา้มา  ณ โอกาสน้ี 
 

                        ขอแสดงความนบัถือ 
 
       
        (นางสาวบุษรารัตน์ เกิดเพ่ิมพูล) 
                                  รองผูอ้  านวยการแผนกมธัยม  
 
หมายเหตุ : สถานที่จอดรถ 

1. ผู้ปกครองนร.Year 7 จอดบริเวณสนาม 1-2 อาคาร Baptist และอาคารลานจอดรถ (แผนกมัธยม) เข้าทาง ซ.สาธุประดิษฐ์ 
26 (มีรถตู้บริการรับ-ส่งไปที่ Auditorium)  

2. ผู้ปกครองนร.ใหม่Year 8-12 จอดบริเวณสนาม 3 และ โถงล่างอาคาร 6 (แผนกประถม) เข้าทาง ซ.สาธุประดิษฐ์ 20 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ใบแสดงความจ านง ที่สสอ.005/2559        

เร่ือง ขอเชิญประชุมผู้ปกครองนักเรียนช้ัน Year7 และผู้ปกครองนักเรียนใหม่ Year8-12 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ..................................................นามสกุล ..............................................เป็นผูป้กครองของ  

ด.ช./ด.ญ/นาย/นางสาว...............................................................นามสกุล.........................................  ชั้น ........ห้อง............ 
หมายเลขโทรศพัท.์..................................................... 
 มีความประสงคเ์ขา้ร่วมประชุม จ านวน ............. ท่าน (รวมนกัเรียน) 
      หมายเหตุ: นักเรียนทุกคนต้องเข้าร่วมประชุมในคร้ังนีพ้ร้อมกับผู้ปกครอง (นักเรียนแต่งกายชุดนักเรียน)      
 ไม่สะดวกเขา้ร่วมประชุม  (การขาดประชุมอาจท าให้ท่านไม่ได้รับข้อมลูอย่างครบถ้วน) 
 

โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา แผนกมธัยม  
โทร.02-213-0117, 02-212-0157 แฟกซ์ 02-674-0499  กรุณาส่งคนืครูประจ าช้ัน ภายในวนัจนัทร์ที่ 30 พฤษภาคม 2559 


