
 

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 

ใบสมัครเรียนเสริมศักยภาพวันเสาร ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2565  

    ขาพเจา ผูปกครองของ ด.ช./ด.ญ/นาย/นางสาว...........................................................................ชั้นมัธยมศึกษาปที่...............เปนนักเรียน

หองเรียนแผนการเรียนทั่วไป เบอรโทรนักเรียน..................................................และเบอรโทรผูปกครอง..................................................ยินดีให

นักเรียนสมัครเรียนวันเสารและสัญญาวาจะดูแลนักเรียนใหปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียนทุกประการ พรอมกันน้ีไดชำระเงินคาใชจายในการ

ดำเนินการจัดกิจกรรมเปนจำนวนเงิน 2,000 บาท   

    โดย   โอนเงินเขาบัญชี  ธ.กรุงไทย เลขบัญชี 693-0-33981-4  

       ช่ือบัญชี พัฒนาวิชาการโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสวุรรณภูมิ   

                                                   

***กรุณา  1) ชำระเงินภายในวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2565 หากชำระชากวากำหนดจะหมดสิทธิเขาเรยีน 

   2) แนบหลักฐานการโอนพรอมท้ังใบสมัคร 

 

*** ขอมูลการเดินทางการเรียนเสริมวันเสาร นักเรียนเดินทางมาโรงเรียนดวยวิธี    ผูปกครองมาสง    เดินทางมาดวยตนเอง 

   

ลงช่ือ................................................ผูปกครอง             ลงช่ือ..................................ครูผูรบัลงทะเบียน 

   วันท่ี...........เดือน..................พ.ศ. 2565       วันท่ี...........เดือน..................พ.ศ. 2565                                                             

---------------------------------------------------ฉีกตามรอยปะ(เจาหนาท่ีฉีกเทานั้น)---------------------------------------------------- 

 
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 

ใบสมัครเรียนเสริมศักยภาพวันเสาร ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2565  

     โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ ไดรับเงินจำนวน 2,000.-บาท (สองพันบาทถวน) เปนคาจายในการดำเนินการสอน

เสรมิวันเสาร (ไมรวมคารถรับสง) จาก ด.ช./ด.ญ/นาย/นางสาว............................................................................................................................... 

ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี................................เปนนักเรียนหองเรยีนแผนการเรียนท่ัวไป 

   โดย   โอนเงินเขาบัญชี  ธ.กรุงไทย เลขบัญชี 693-0-33981-4  

      ช่ือบัญชี พัฒนาวิชาการโรงเรยีนเตรยีมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ   

***กรุณา  1) ชำระเงินภายในวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2565 หากชำระชากวากำหนดจะหมดสิทธิเขาเรยีน 

   2) แนบหลักฐานการโอนพรอมท้ังใบสมัคร 

ปฏิทินการเรียนเสริมศักยภาพวันเสารหองเรียนท่ัวไป 

ท่ี ครั้งท่ี วัน/เดือน/ป ท่ี ครั้งท่ี วัน/เดือน/ป 

1 ครั้งท่ี 1 วันเสารท่ี 26 พฤศจิกายน 2565 6 ครั้งท่ี 6 วันเสารท่ี 21 มกราคม 2565 

2 ครั้งท่ี 2 วันเสารท่ี 3 ธันวาคม 2565 7 ครั้งท่ี 7 วันเสารท่ี 4 กุมภาพันธ 2565 

3 ครั้งท่ี 3 วันเสารท่ี 17 ธันวาคม 2565 8 ครั้งท่ี 8 วันเสารท่ี 11 กุมภาพันธ 2565 

4 ครั้งท่ี 4 วันเสารท่ี 7 มกราคม 2565 9 ครั้งท่ี 9 วันเสารท่ี 18 กุมภาพันธ 2565 

5 ครั้งท่ี 5 วันเสารท่ี 14 มกราคม 2565    

หมายเหตุ : กำหนดการอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 

 

ลงช่ือ..................................ครูผูรบัลงทะเบียน 

วันท่ี...........เดือน..................พ.ศ. 2565 

                                                                                                                     กลุมบริหารงานวิชาการ โทร 093-337-3554  

สวนนีส้ำหรับกลุมบริหารงานวิชาการ 

สวนนีส้ำหรับนักเรียน 

ลำดับท่ี................... 

ลำดับท่ี................... 


