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       โรงเรียน……………………………………………………………












            .................................................................................                                                                












……..   กันยายน   2560
เรื่อง    การขอเพิ่มชื่อ ครูผู้ฝึกสอน / นักเรียนที่เข้าร่วมการแข่งขันทักษะทางวิชาการ 
 งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนระดับเขตพื้นที่การศึกษา ประจำปี 2560 ครั้งที่ 67
เรียน    ประธานศูนย์จัดการแข่งขันกลุ่มสาระการเรียนรู้....................................................

     ด้วยตามที่โรงเรียน..................................................ได้ลงทะเบียนนักเรียนและครูผู้ฝึกสอนใน (ระบุกลุ่มสาระ)……………………………………..รหัสกิจกรรม (ID)………………….…ชื่อกิจกรรม……………………………………………………… 
ในการแข่งขันทักษะทางวิชาการนักเรียน  งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนระดับเขตพื้นที่การศึกษา ประจำปี 2560 ครั้งที่ 67จังหวัดมุกดาหาร นั้น 
     โรงเรียน..............................................................................มีความประสงค์ขอเพิ่มชื่อ (กรณียังไม่ครับตามจำนวน) ครูผู้ฝึกสอน/นักเรียน ดังนี้
ครูผู้ฝึกสอน
1.....................................................................................................................................
2....................................................................................................................................
3.....................................................................................................................................
นักเรียน
1.  ..................................................................................................................................

2.  ..................................................................................................................................

3.  ..................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
              ขอแสดงความนับถือ
(……………………………………………..)

                                                     ผู้อำนวยการสถานศึกษา…………………….. 


โทร………………………………………
หมายเหตุ  (และให้บันทึกในแบบ DOC. 5 ณ จุดลงทะเบียนด้วย)
