
 
หนังสือตอบรับเข้าค่ายและขออนุญาตผู้ปกครอง 

โครงการโอลิมปิกวิชาการ ค่าย ๑ ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๑ 
ศูนย์โอลิมปิกวิชาการค่าย ๑ วิชาชีววิทยา ศูนย์โรงเรียนที่ ๑ โรงเรียนปิยะมหาราชาลยั 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................ผู้ปกครองของ  
นาย/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง...............................................................ปัจจุบันก าลังศึกษา ระดับชั้น ม..... ..... 
โรงเรียน................................................................ต าบล.......................................อ าเภอ..................................... 
จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์........................เกิดวันที่.........เดื อน.....................พ.ศ.............. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................... ..................................... 
โทรศัพท์ (บ้าน)....................................................โทรศพัท์นกัเรียน (มือถอื)........................................................ 
โทรศัพท์ผู้ปกครอง (มือถือ).....................................................อีเมลนักเรียน................................. ....................... 
นักเรียนมีโรคประจ าตัว   (    ) ไม่มี       (    ) มี คือ................................... ....................................................... 
อาหารที่รับประทาน  (   ) ปกติ     (   ) มังสวิรัติ     (   ) มุสลิม      (   ) อื่นๆ ระบุสิ่งที่แพ้............................ 

๑. มีความประสงค์ (โปรดกาเครื่องหมาย / หน้าข้อความที่เลือก) 
.........  ตอบรับ/อนุญาต ให้นักเรียนดังกล่าว เข้ารับการอบรมโอลิมปิกวิชาการ ค่าย ๑ 

   วิชาชีววิทยา ศูนย์โรงเรียนที่ ๑ ศูนย์โรงเรียนปิยะมหาราชาลัย 
   ในวันที่ ๕-๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๑ ณ โรงเรียนเรียนปิยะมหาราชาลัย จังหวัดนครพนม 
  .........  ไม่ตอบรับ/ไม่อนุญาต เนื่องจาก..............................................................................  
  ** หากตอบรับ/อนุญาต กรุณาเลือกการเดินทางในข้อ ๒ 

๒. การเดินทาง (โปรดกาเครื่องหมาย / หน้าข้อความที่เลือก) 
.........  มาส่งนักเรียนด้วยตนเอง ณ โรงเรียนปิยะมหาราชาลัย ในวันที่ ๕ ต.ค. ๒๕๖๑ 
.........  ให้นักเรียนเดินทางมากับรถบัสปรับอากาศของโรงเรียนปิยะมหาราชาลัย 
 โดยขึน้รถ ณ ตึกวิจัย คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 รถออกเวลา ๐๘:๐๐ น. วันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ 
.........  ให้นักเรียนเดินทางมากับรถบัสปรับอากาศของโรงเรียนปิยะมหาราชาลัย 
 โดยขึ้นรถ ณ หน้าห้างบิ๊กซี จังหวัดอ านาจเจริญ 
 รถออกเวลา ๐๙:๐๐ น. วันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ 
......... ให้นักเรียนเดินทางมากับรถบัสปรับอากาศของโรงเรียนปิยะมหาราชาลัย 
 โดยขึน้รถ ณ ปั๊มน้ ามัน ปตท. ถนนเล่ียงเมืองขาออก มุกดาหาร-อ านาจเจริญ 
 รถออกเวลา ๑๐:๓๐ น. วันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๑ 
     ลงชื่อ..................................................................  
           (................................................................)  
                ผูป้กครองนักเรียน 

หมายเหต ุ ๑. ส่งแบบตอบรับมายังโทรสารหมายเลข ๐๔๒-๕๑๒๐๖๐ หรือ  
   E-mail : tossapn01@gmail.com หรือ id Line : HONOR๒๐๑๓  

ภายในวันศุกร์ท่ี ๒๐ กันยายน ๒๕๖๑ หากไม่ตอบรับภายในก าหนดถือว่าสละสิทธิ์ และจะ
ด าเนินการเรียกตัวส ารอง(ถ้ามี)ทันที 

  ๒. หากมีข้อสงสัยสอบถามได้ที่ผู้รับผิดชอบโครงการ โทรศัพท์ ๐๘๕-๐๐๐๓๘๒๗  
  ๓.  โรงเรียนจะรับผิดชอบค่าเดินทาง(รถโรงเรียน) ค่าเอกสาร ค่าอาหาร ที่พัก  

และค่าซักรีด ตลอดระยะเวลาท่ีเข้าค่ายตามหลักเกณฑ์ที่มูลนิธิ สอวน. ก าหนด  

mailto:tossapn01@gmail.com

