
 
ที่  สสอ.003/2562         โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา 
 
       17  พฤษภาคม  2562 

เรื่อง ขอเชิญประชุมผู้ปกครอง ปีการศึกษา 2562 
เรียน ผู้ปกครองนักเรียนช้ัน Year 1 และผู้ปกครองนักเรียนใหม่ชั้น Nursery – Year 6 
 

 ด้วยโรงเรียนสารสาสน์เอกตราจะจัดให้มีการประชุมผู้ปกครองนักเรียนระดับ  Yr. 1 และผู้ปกครองนักเรียนใหม่               
ชั้น NC- Yr.6 เพื่อให้ผู้ปกครองมีกรอบทิศทางเดียวกับโรงเรียนในการร่วมสร้างความส าเร็จให้แก่บุตรหลานไปพร้อมๆ  กัน               
ในเรื่องต่างๆ ได้แก่ แนวทางการพัฒนาศักยภาพทางด้านวิชาการ กิจกรรมส่งเสริมทักษะด้านต่างๆ แนวปฏิบัติการวัดและ
ประเมินผลนักเรียน ระเบียบงานฝ่ายพัฒนาวินัย และแนวทางการดูแลอภิบาลนักเรียน  
  ในการนี้ จึงขอเชิญผู้ปกครองทุกท่านเข้าร่วมประชุมในวันเสาร์ที่ 25 พฤษภาคม 2562 ณ ห้องประชุม Auditorium  
อาคาร 6 ชั้น 4 แผนกประถม ซอยสาธุประดิษฐ์ 20 เวลา 08.30 – 12.00 น. 

จึงเรียนมาเพื่อทราบและทางโรงเรียนมีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่จะได้รับต้อนรับผู้ปกครองทุกท่านในการเข้าร่วม
ประชุม ตามวัน เวลาและสถานที่ดังกล่าว ขอขอบคุณล่วงหน้ามา ณ โอกาสนี้ 

  

 ขอแสดงความนับถือ 
 

…………………………………………………. 
(นายพิสุทธิ์ ยงค์กมล) 

ผู้อ านวยการโรงเรียนสารสาสน์เอกตรา 
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -  
ใบตอบรับ  ที่  สสอ.003/2562  

เรื่อง  ขอเชิญประชุมผู้ปกครอง ปีการศึกษา 2562 
(กรุณาน าส่ง  ที่  คุณครูประจ าช้ัน  ภายในวันอังคารที่  21  พฤษภาคม  2562) 

(นาย / นาง / นางสาว)  ............................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................................................................................................   เป็นผู้ปกครองของ 

1. (ด.ช. / ด.ญ.)  ....................................................................................................................    ชั้น............................ 
2. (ด.ช. / ด.ญ.)  ....................................................................................................................    ชั้น............................ 

  
    มีความประสงคเ์ข้าร่วมประชุม  จ านวน..................ท่าน (ไม่เกิน 2 ท่าน/ ครอบครัว) 

 หมายเหตุ : เพื่อให้ทุกท่านรับข้อมูลจากที่ประชุมอย่างเต็มที่ ขอความกรณุาท่านผู้ปกครองงดน า 
บุตรหลานเข้าร่วมประชุมในครั้งนี ้

    ไมส่ะดวกเข้าร่วมประชุม  
 
                                                                         ลงชื่อ    ..................................................................  ผู้ปกครอง 
 


