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ที่  ศธ  ๐๔๒๖๘.๒๔/ พิเศษ




              โรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์







         
              อำเภอศรีสำโรง  จังหวัดสุโขทัย  








    ๖๔๑๒๐

                                                                       วันที่ …….. เดือน ……………………………….พ.ศ. ...........
เรื่อง   ขอพบผู้ปกครอง

เรียน  ผู้ปกครอง .....................................................................
ด้วย เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว ................................................................. นักเรียนชั้น.......................ซึ่งเป็นนักเรียนในปกครองของท่านได้ประพฤติตนไม่เหมาะสม ตามระเบียบของโรงเรียนว่าด้วย ความประพฤติของนักเรียน ทางโรงเรียนเกรงว่าหากปล่อยไว้จะเกิดผลเสียต่อตัวนักเรียนในปกครองของท่าน จึงขอเรียนเชิญท่านพบ


(...) ผู้อำนวยการโรงเรียน       (...)  รองผู้อำนวยการฝ่ายปกครอง   (...) หัวหน้าฝ่ายปกครอง


(...) หัวหน้าระดับชั้น ม........    (...)  ครูที่ปรึกษาชั้น ม....../.....       (...) .....................................                 
เพื่อปรึกษาและขอความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียนในปกครองของท่านให้ดีขึ้น 
ในวันที่ .......... เดือน ................................... พ.ศ............... เวลา......................... น. ณ ห้อง.....................................โรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์


จึงเรียนมาเพื่อทราบและหวังในความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี




                              ขอแสดงความนับถือ






    (..........................................)





               ...........................................
โรงเรียน
โทร ๐-๕๕๖๘-๒๕๓๘
โทรสาร ๐-๕๕๖๘-๒๕๓๘

ที่  ศธ  ๐๔๒๖๘.๒๔/ พิเศษ




              โรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์







         
              อำเภอศรีสำโรง  จังหวัดสุโขทัย  








    ๖๔๑๒๐

                                                                       วันที่ …….. เดือน ……………………………….พ.ศ. ...........
เรื่อง   ขอพบผู้ปกครอง

เรียน  ผู้ปกครอง .....................................................................
ด้วย เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว ................................................................. นักเรียนชั้น.......................ซึ่งเป็นเรียนในปกครองของท่านได้ประพฤติตนไม่เหมาะสม ตามระเบียบของโรงเรียนว่าด้วย ความประพฤติของนักเรียน ทางโรงเรียนเกรงว่าหากปล่อยไว้จะเกิดผลเสียต่อตัวนักเรียนในปกครองของท่าน จึงขอเรียนเชิญท่านไปพบ


(...) ผู้อำนวยการโรงเรียน       (...)  รองผู้อำนวยการฝ่ายปกครอง   (...) หัวหน้าฝ่ายปกครอง


(...) หัวหน้าระดับชั้น ม........    (...)  ครูที่ปรึกษาชั้น ม....../.....       (...) .....................................                 
เพื่อปรึกษาและขอความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียนในปกครองของท่านให้ดีขึ้น 
ในวันที่ .......... เดือน ................................... พ.ศ............... เวลา......................... น. ณ ห้อง.....................................โรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์


จึงเรียนมาเพื่อทราบและหวังในความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี




                              ขอแสดงความนับถือ






    (..........................................)





               ...........................................
โรงเรียน
โทร ๐-๕๕๖๘-๒๕๓๘
โทรสาร ๐-๕๕๖๘-๒๕๓๘

ที่  ศธ  ๐๔๒๖๘.๒๔/ พิเศษ




              โรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์







         
              อำเภอศรีสำโรง  จังหวัดสุโขทัย  








    ๖๔๑๒๐

                                                                    วันที่ ๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒
เรื่อง   การตรวจทรงผมและเครื่องแต่งกายของนักเรียน
เรียน  ผู้ปกครอง .....................................................................
ด้วย ทางโรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์ ได้ทำการตรวจความเรียบร้อยของทรงผมและเครื่องแต่งกายของนักเรียนเป็นประจำทุกเดือน แต่เนื่องจากยังมีนักเรียนในความปกครองของท่านละเลยการจัดการเรื่องทรงผม        ให้ถูกต้องตามระเบียบของโรงเรียน จึงขอความอนุเคราะห์ผู้ปกครองให้ดูแล เรื่องทรงผมนักเรียนในความปกครองของท่านแก้ไขภายในวันอังคารนี้ ซึ่งทางโรงเรียนจะดำเนินการตรวจซ้ำในวันพุธที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๒ 
หากนักเรียนในความปกครองของท่านยังไม่ดำเนินการแก้ไขทรงผมให้เป็นที่เรียบร้อย ทางฝ่ายส่งเสริมพฤติกรรมนักเรียน ขออนุญาตผู้ปกครองดำเนินการแก้ไขทรงผมของนักเรียนเพื่อให้ถูกต้องตามระเบียบของโรงเรียนต่อไป


จึงเรียนมาเพื่อทราบและหวังว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี




                              ขอแสดงความนับถือ






   (นายกมลพรรณ  จ้อยสูงเนิน)





    รองผู้อำนวยการโรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์
------------------------------------------------------------(ฉีกส่วนนี้คืนโรงเรียน)-----------------------------------------------------
เรียน
รองผู้อำนวยการโรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์

ข้าพเจ้า...............................................................  ผู้ปกครองของ..................................................................
อนุญาตให้โรงเรียนดำเนินการแก้ไขทรงผมตามระเบียบของโรงเรียน  ในกรณีที่นักเรียนไม่ดำเนินการแก้ไขให้เรียบร้อย





ลงชื่อ








 (……………………………………….)







             ผู้ปกครอง
