ปค. 5
บันทึกการทำทัณฑ์บนนักเรียน







โรงเรียนอินทร์ธานีวิทยาคม
อำเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช
                                วันที่............เดือน......................................พ.ศ......................

ข้าพเจ้า......................................................เป็นผู้ปกครองของ.........................................................

นักเรียนชั้น ม......./........เลขประจำตัว.......................ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่.........หมู่ที่........ถนน...........................
ตำบล......................................อำเภอ........................................จังหวัด.......................................................................            หมายเลขโทรศัพท์(ที่สามารถติดต่อได้)...........................................เกี่ยวข้องกับนักเรียนเป็น.....................................
กรณีความผิด..............................................................................................................................................................
ได้รับทราบความผิดของนักเรียน  จึงลงลายมือชื่อบันทึกการทำทัณฑ์บนไว้เป็นหลักฐาน  และจะควบคุมดูแลให้นักเรียนในการปกครองของข้าพเจ้า ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  กำชับให้ปฏิบัติตามระเบียบวินัยของโรงเรียนโดยเคร่งครัด 


หากนักเรียนกระทำผิดระเบียบของโรงเรียนอีกครั้ง จะถือว่าเป็นการฝ่าฝืนทัณฑ์บน ข้าพเจ้ายินยอมให้โรงเรียน พิจารณาดำเนินการตามความเหมาะสม





ลงชื่อ..........................................................ผู้ทำทัณฑ์บน(ผู้ปกครอง)
ลงชื่อ..........................................................นักเรียนผู้กระทำความผิด
ลงชื่อ..........................................................ครูที่ปรึกษา
ลงชื่อ..........................................................หัวหน้าฝ่ายกิจการนักเรียน
บันทึกเพิ่มเติม
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................



ลงชื่อ





 


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






                     ผู้อำนวยการโรงเรียนอินทร์ธานีวิทยาคม
