
        
 

หนังสือตอบรับเข้าค่ายและขออนุญาตผู้ปกครอง 
โครงการโอลิมปิกวิชาการ สอวน. ปีการศึกษา 2561 

       ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาฟิสิกส์ ศูนย์โรงเรียนที่ 2    
                          โรงเรียนลือค าหาญวารินช าราบ 

  

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                                   ผู้ปกครองของ 
นาย/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง                                          ปัจจุบันก าลังศึกษา ระดับชั้น ม..........     
โรงเรียน                                  ต าบล................................ 
อ าเภอ........................................จังหวัด                                  รหัสไปรษณีย์............................. 
เกิดวันที่.  เดือน                    พ.ศ.               ปัจจุบันอายุ  ปี 
ที่อยู่สามารถติดต่อได้สะดวก                             
                                                                                                                                              
โทรศัพท์ (บ้าน)                  โทรศัพทน์ักเรียน (มือถือ)                  
โทรศัพทผ์ู้ปกครอง (มือถือ)                อีเมล์นักเรียน                                                                                                                                                         
ขนาดเสื้อ( ss,s,m,l,xl )                                                                                                         
มีความประสงค์  

 ตอบรับ / อนุญาต   เข้าค่ายอบรมวิชาการค่าย 1  สาขา …ฟิสิกส์……………… 
โครงการโอลิมปิกวิชาการ สอวน. ระหว่างวันที่  5 – 20 ตุลาคม 2561 
ณ  โรงเรียนลือค าหาญวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

 ไม่ตอบรับ/ไม่อนุญาต  เนื่องจาก ................................................................................                                      
 

ลงชื่อ    ……………………………. 
          (……………………………..) 

      ผู้ปกครองนักเรียน 
หมายเหตุ 
1. ท่าน มีโรคประจ าตัว   1.1 ไมม่ี  1.2 มี คือ.....................................................................................  
2. อาหาร (  ) ปกต ิ (  )  มังสวิรัติ  (  )  มุสลิม   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ    
3. ค่าใช้จ่าย ได้แก ่ค่าที่พัก ค่าเดนิทาง และค่าอาหาร โรงเรยีนจะเป็นผู้รับผิดชอบตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
4. ให้นักเรียนผู้มสีิทธ์ิเข้าค่ายส่งเอกสารนี้  ภายในวันศกุร์ท่ี  21 กันยายน 2561  
   (หากไม่ตอบรับถือว่าท่านสละสทิธ์ิ) 
5. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที ่โรงเรียนลือค าหาญวารินช าราบ  
   นายวิสิทธิ์ ตามสีวัน ครูประสานงาน หมายเลขโทรศัพท ์091-7712632    
   E-mail : pongla@outlook.co.th   โทรสาร 0 4532 2964 
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