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แบบบันทึกข้อมูลการพบผู้ปกครอง
วันที่..........เดือน....................... พ.ศ. ................
1.  ชื่อผู้ปกครอง…………………………………………………………………………………………………………………………..
เป็นผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว……………………………………………………………………..............
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่............./............
ครูที่ปรึกษา 1. ...........................................................  2. .....................................................................
2.  ปัญหาที่พบ…………………………………………………………………………………………………………......................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. วิธีแก้ไขปัญหา…………………………………………………………………………………………………………..................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ลงชื่อ.................................................ครูที่ปรึกษา   		ลงชื่อ.............................................หัวหน้าระดับ         
      (................................................)  			      (............................................)

ความคิดเห็นหัวหน้าฝ่าย				        ความคิดเห็นรองผู้อำนวยการ
..............................................................................            ...............................................................................
..............................................................................	        ..............................................................................

ลงชื่อ..................................................หัวหน้าฝ่าย		 ลงชื่อ.................................................
      (................................................)  			      (............................................)
                                                               รองผู้อำนวยการโรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์
ความคิดเห็น................................................
.....................................................................

ลงชื่อ..........................................................
(นายพัฒนพงษ์  สีกา)
ผู้อำนวยการโรงเรียนศรีสำโรงชนูปถัมภ์
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