
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

แบบตอบรับการเข้าค่าย และขออนุญาตผู้ปกครอง 

โครงการส่งเสริมและพัฒนาอัจฉริยภาพด้านคณิตศาสตรแ์ละวิทยาศาสตร์   

สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น รุ่นท่ี 7  ปีการศึกษา 2557 

ณ  ศูนย์โรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง.........................................................................................................ผู้ปกครองของ

เด็กชาย / เด็กหญิง ................................................................................................................นักเรียนช้ัน ม. 1 

โรงเรียน............................................................................................. ตําบล....................................................

อําเภอ...........................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์........................................

ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก.......................................................................................................................... 

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

เบอร์โทรศัพท์นักเรียน..............................................เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง................................................... 

เห็นสมควร 

  ตอบรับ / อนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการส่งเสริมและพัฒนาอัจฉริยภาพฯ 

  ไม่ตอบรับ / ไม่อนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการส่งเสริมและพัฒนาอัจฉริยภาพฯ  

เพราะ................................................................................................................................... 

 
 

 

              ลงช่ือ.....................................................ผู้ปกครองนักเรียน 

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

 

 

 

 

 

 

 



 

หมายเหตุ 

1. ค่าใช้จ่ายต่างๆระหว่างการเข้าค่าย อาทิ ค่าท่ีพัก ค่าอาหาร และค่าอาหารว่าง ทางโรงเรียนจะเป็น 

ผู้รับผิดชอบท้ังหมด 

2. โปรดส่งแบบตอบรับมายัง  โรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร ต.บางทรายใหญ่ อ.เมือง 

มุกดาหาร จ.มุกดาหาร 49000 หรือทางโทรสารหมายเลข 042-660442-5 ต่อ 148 หรือ 126  

ภายในวันจันทร์ ท่ี 15 กันยายน 2557 เวลา 16.30 น. (หากท่านไม่ตอบรับถือว่าสละสิทธิ์)   

 


