
ที่สสอ. 285/2562                  โรงเรียนสารสาสนเอกตรา 
                              

 

                                                                     7 กุมภาพันธ 2563 
 

เร่ือง ขอเชิญเขารวมชม “Project Approach” ของนักเรียนชั้น Nursery 
 

เรียน ผูปกครองนักเรียนชั้น NC. ทุกทาน 
 

ทางโรงเรียนขอขอบคุณผูปกครองทุกทานที่ไววางใจใหทางโรงเรียนไดดูแลบุตรหลานของทานและเชื่อมั่นในแนวทางการ

จัดการเรียนการสอนและกิจกรรมการเรียนรูสำหรับกาวแรกของการเรียนในระดับปฐมวัย ซึ่งจะเปนกาวสำคัญที่มั่นคงตอไปในภาย

ภาคหนา โดยเรามุงเนนใหนักเรียนทุกคนไดมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัยและสามารถมีทักษะชีวิตในการเรียนรูและปรับตวัเขากับ

สังคมได  

ในโอกาสนี้ ทางโรงเรียนจึงขอเรียนเชิญผูปกครองทุกทานเขารวมชม “Project Approach” ของนักเรียนชั้น Nursery ซึ่ง

แตละหองจะนำเสนอโครงงานที่แตกตางกัน ทั้งนี้ผูเรียนจะเปนผูเลือกหัวขอโครงงานในสิ่งที่ตนเองสนใจและอยากจะเรียนรูมากที่สุด 

และกำหนดการจัดกิจกรรมแยกเปนแตละหอง ดังนี้ 

• ชั้น NC.1 วันพุธที่ 19 กุมภาพันธ 2563 เวลา 08.30 – 10.00 น. 

• ชั้น NC.2 วันพฤหัสบดีที่ 20 กุมภาพันธ 2563 เวลา 08.30 – 10.00 น. 

• ชั้น NC.3 วันศุกรที่ 21 กุมภาพันธ 2563 เวลา 08.30 – 10.00 น. 
  

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และขอเรียนเชิญผูปกครองทุกทานเขารวมกิจกรรมตามวัน เวลา และสถานท่ีดังกลาว              

ขอขอบคุณลวงหนามา  ณ โอกาสนี ้

        

 ขอแสดงความนับถือ 

 

…………………………………………………. 

(นางปวีณรัตน   บุญสวัสดิ์) 

รองผูอำนวยการโรงเรียนสารสาสนเอกตรา 

หมายเหตุ  :       1. ลงทะเบียนเขารวมงานตั้งแต เวลา  07.30 – 08.30 น.  ที่  โถงลางอาคาร Dominic 1 

2. ผูปกครองสามารถจอดรถไดที่บริเวณสนามหนาอาคาร สนาม 1, 2 และใตอาคาร 6  

โดยแสดงปายตดิหนารถ จอดไดตั้งแตเวลา 07.30 – 11.00 น. 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -  

ใบตอบรับ  ที่  สสอ.285/2562  

เร่ือง  ขอเชิญเขารวมชม “Project Approach” ของนักเรียนชั้น Nursery  ปการศึกษา 2562 

(กรุณานำสง  ที่  คุณครูประจำชั้น  ภายในวันศุกรที่  14  กุมภาพันธ  2563) 

                   ขาพเจา  (นาย / นาง / นางสาว)  .............................................................................................................................................

ผูปกครองของ  (ด.ช. / ด.ญ.)  .....................................................................................................................................    NC.................

เบอรโทรศัพท  ..................................................   มีความเก่ียวของเปน  ..............................  ของนักเรียน  

 มีความประสงค 

    มีความยินดีเขารวมกิจกรรม  จำนวน..................ทาน (ไมเกิน 2 ทาน) 

    ไมสะดวกเขารวมกิจกรรม  

                                                                          ลงชื่อ    ..................................................................  ผูปกครอง 
 


