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หนังสือขอเปลี่ยนตัวผู้เข้าแข่งขัน
สำหรับโรงเรียนสังกัด  สพม.
เอกสาร sm-001

ที่ ศธ .......................................	          	  [image: ]       โรงเรียน……………………………………………………………
												                 ................................................................................
                                                            
											            วันที่…………..  เดือน…………………   2560


เรื่อง    การขอเปลี่ยนตัวผู้เข้าแข่งขัน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  ปีการศึกษา 2560 ระดับเขตพื้นที่การศึกษา  

เรียน    ประธานศูนย์การจัดการแข่งขัน

	ตามที่โรงเรียน..................................................สังกัด สำนักงานเขตพื้นการศึกษามัธยมศึกษา..........................
............................................................ได้ลงทะเบียนนักเรียนและครูผู้ฝึกสอนใน (ระบุกลุ่มสาระ)………………………………..รหัสกิจกรรม (ID)………………….…ชื่อกิจกรรม……………………………………………………………..………………………………………… 
ในการแข่งขันทักษะทางวิชาการนักเรียน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  ปีการศึกษา 2560
ระดับเขตพื้นที่การศึกษา  ระหว่างวันที 17 - 19 ตุลาคม 2560  นั้น
โรงเรียน..............................................................มีความประสงค์ขอเปลี่ยนตัวผู้เข้าแข่งขัน  ดังนี้
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุลผู้เข้าแข่งขัน(คนเดิม)
	ชื่อ-สกุลผู้เข้าแข่งขัน(คนใหม่)
	สาเหตุการเปลี่ยน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ทั้งนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การเปลี่ยนตัว ตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เรื่อง การจัดงานศิลปหัตถกรรมนักเรียน ครั้งที่ 67 ปีการศึกษา 2560 และขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ
	อนึ่งให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรนักเรียนของผู้เข้าแข่งขันคนใหม่แนบท้ายหนังสือฉบับนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
      
       ขอแสดงความนับถือ
							
(……………………………………………..)
ผู้อำนวยการสถานศึกษา…………………….. 
      (ประทับตราโรงเรียน)

หมายเหตุ : ครูผู้ประสานงาน  ชื่อ..............................................................ตำแหน่ง............................................... 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..........................    


หนังสือขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล ชื่อ-สกุล ผู้เข้าแข่งขัน
สำหรับโรงเรียนสังกัด  สพม.
เอกสาร sm-002

ที่ ศธ .......................................	          	  [image: ]       โรงเรียน……………………………………………………………
												                 ................................................................................
                                                            
											            วันที่…………..  เดือน…………………   2560


เรื่อง    การขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล ชื่อ-สกุล ผู้เข้าแข่งขัน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  
          ปีการศึกษา 2560  ระดับเขตพื้นที่การศึกษา

เรียน    ประธานศูนย์การจัดการแข่งขัน

	ตามที่โรงเรียน..................................................สังกัด สำนักงานเขตพื้นการศึกษามัธยมศึกษา..........................
...........................................................ได้ลงทะเบียนนักเรียนและครูผู้ฝึกสอนใน (ระบุกลุ่มสาระ)………………………………..รหัสกิจกรรม (ID)………………….…ชื่อกิจกรรม……………………………………………………………..………………………………………… 
ในการแข่งขันทักษะทางวิชาการนักเรียน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  ปีการศึกษา 2560  จังหวัดสงขลา   ระหว่างวันที 17 - 19 ตุลาคม 2560  นั้น
โรงเรียน..............................................................มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลชื่อ-สกุลผู้เข้าแข่งขัน  ดังนี้
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล เดิมที่ผิด
	ชื่อ-สกุล  ที่ถูกต้อง

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	ทั้งนี้ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรนักเรียนแนบท้ายหนังสือฉบับนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
      
       ขอแสดงความนับถือ
							
(……………………………………………..)
ผู้อำนวยการสถานศึกษา…………………….. 
      (ประทับตราโรงเรียน)


หมายเหตุ : ครูผู้ประสานงาน  ชื่อ..............................................................ตำแหน่ง............................................... 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..........................



หนังสือขอเพิ่มผู้เข้าแข่งขัน
สำหรับโรงเรียนสังกัด  สพม.

เอกสาร sm-003

ที่ ศธ .......................................	          	  [image: ]       โรงเรียน……………………………………………………………
												                 ................................................................................
                                                            
											            วันที่…………..  เดือน…………………   2560


เรื่อง    การขอเพิ่มผู้เข้าแข่งขัน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  ปีการศึกษา 2560  ระดับเขตพื้นที่การศึกษา
เรียน    ประธานศูนย์การจัดการแข่งขัน

	ตามที่โรงเรียน..................................................สังกัด สำนักงานเขตพื้นการศึกษามัธยมศึกษา..........................
............................................................ได้ลงทะเบียนนักเรียนและครูผู้ฝึกสอนใน (ระบุกลุ่มสาระ)………………………………..รหัสกิจกรรม (ID)………………….…ชื่อกิจกรรม……………………………………………………………..………………………………………… 
ในการแข่งขันทักษะทางวิชาการนักเรียน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  ปีการศึกษา 2560  
ระหว่างวันที 17 – 19 ตุลาคม 2560  นั้น
โรงเรียน..................................................................................มีความประสงค์ขอเพิ่มผู้เข้าแข่งขัน  ดังนี้
	ลำดับที่
	คำนำหน้า  ชื่อ-สกุล
	หมายเลขประจำตัวประชาชน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ทั้งนี้ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรนักเรียนแนบท้ายหนังสือฉบับนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
      
       ขอแสดงความนับถือ
							
(……………………………………………..)
ผู้อำนวยการสถานศึกษา…………………….. 
      (ประทับตราโรงเรียน)


หมายเหตุ : ครูผู้ประสานงาน  ชื่อ..............................................................ตำแหน่ง............................................... 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..........................


หนังสือขอเปลี่ยนตัวครูผู้ฝึกสอน
สำหรับโรงเรียนสังกัด  สพม.

เอกสาร sm-004

ที่ ศธ .......................................	          	  [image: ]       โรงเรียน……………………………………………………………
												                 ................................................................................
                                                            
											            วันที่…………..  เดือน…………………   2560


เรื่อง    การขอเปลี่ยนตัวครูผู้ฝึกสอน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  ปีการศึกษา 2560  ระดับเขตพื้นที่การศึกษา
เรียน    ประธานศูนย์การจัดการแข่งขัน

	ตามที่โรงเรียน..................................................สังกัด สำนักงานเขตพื้นการศึกษามัธยมศึกษา..........................
............................................................ได้ลงทะเบียนนักเรียนและครูผู้ฝึกสอนใน (ระบุกลุ่มสาระ)………………………………..รหัสกิจกรรม (ID)………………….…ชื่อกิจกรรม……………………………………………………………..………………………………………… 
ในการแข่งขันทักษะทางวิชาการนักเรียน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  ปีการศึกษา 2560 ระหว่างวันที 
17 – 19 ตุลาคม 2560  นั้น
โรงเรียน..................................................................................มีความประสงค์ขอเปลี่ยนตัวครูผู้ฝึกสอน  ดังนี้
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล  ครูผู้ฝึกสอน(คนเดิม)
	ชื่อ-สกุล  ครูผู้ฝึกสอน(คนใหม่)
	ลงลายมือชื่อยินยอม
(ครูผู้ฝึกสอนคนเดิม)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ทั้งนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การเปลี่ยนตัว ตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
เรื่อง การจัดงานศิลปหัตถกรรมนักเรียน ครั้งที่ 67 ปีการศึกษา 2560 และขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ
	อนึ่งผู้ฝึกสอนย้ายให้ผู้อำนวยการลงนามในช่องลงลายมือยินยอม และแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการคนใหม่
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
   
       ขอแสดงความนับถือ
							
(……………………………………………..)
ผู้อำนวยการสถานศึกษา…………………….. 
      (ประทับตราโรงเรียน)

หมายเหตุ : ครูผู้ประสานงาน  ชื่อ..............................................................ตำแหน่ง............................................... 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..........................

หนังสือขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล ชื่อ-สกุล ครูผู้ฝึกสอน
สำหรับโรงเรียนสังกัด  สพม.


ที่ ศธ .......................................	          	  [image: ]    โรงเรียน……………………………………………………………เอกสาร sm-005

												                 ................................................................................
                                                            
											            วันที่…………..  เดือน…………………   2560


เรื่อง    การขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล ชื่อ-สกุล ครูผู้ฝึกสอน  งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67 
          ปีการศึกษา 2560  ระดับเขตพื้นที่การศึกษา
เรียน    ประธานศูนย์การจัดการแข่งขัน

	ตามที่โรงเรียน..................................................สังกัด สำนักงานเขตพื้นการศึกษามัธยมศึกษา..........................
............................................................ได้ลงทะเบียนนักเรียนและครูผู้ฝึกสอนใน (ระบุกลุ่มสาระ)………………………………..รหัสกิจกรรม (ID)………………….…ชื่อกิจกรรม……………………………………………………………..………………………………………… 
ในการแข่งขันทักษะทางวิชาการนักเรียน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  ปีการศึกษา 2560  ระหว่างวันที 
17 - 19 ตุลาคม  2560  นั้น
โรงเรียน............................................................................มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลชื่อ-สกุล ครูผู้ฝึกสอน  ดังนี้
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล  ที่ผิด
	ชื่อ-สกุล ที่ถูกต้อง

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	อนึ่งให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการแนบท้ายหนังสือฉบับนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
      
       ขอแสดงความนับถือ
							
(……………………………………………..)
ผู้อำนวยการสถานศึกษา…………………….. 
      (ประทับตราโรงเรียน)


หมายเหตุ : ครูผู้ประสานงาน  ชื่อ..............................................................ตำแหน่ง............................................... 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..........................
หนังสือขอเพิ่มครูผู้ฝึกสอน
สำหรับโรงเรียนสังกัด  สพม.


เอกสาร sm-006
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เรื่อง    การขอเพิ่มครูผู้ฝึกสอน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  ปีการศึกษา 2560  จังหวัดสงขลา

เรียน    ประธานศูนย์การจัดการแข่งขัน

	ตามที่โรงเรียน..................................................สังกัด สำนักงานเขตพื้นการศึกษามัธยมศึกษา..........................
............................................................ได้ลงทะเบียนนักเรียนและครูผู้ฝึกสอนใน (ระบุกลุ่มสาระ)………………………………..รหัสกิจกรรม (ID)………………….…ชื่อกิจกรรม……………………………………………………………..………………………………………… 
ในการแข่งขันทักษะทางวิชาการนักเรียน งานศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคใต้  ครั้งที่ 67  ปีการศึกษา 2560  ระหว่างวันที่ 
17 - 19 ตุลาคม 2560  นั้น
โรงเรียน..................................................................................มีความประสงค์ขอเพิ่มครูผู้ฝึกสอน  ดังนี้
	ลำดับที่
	คำนำหน้า  ชื่อ-สกุล
	หมายเลขประจำตัวประชาชน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ทั้งนี้ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการแนบท้ายหนังสือฉบับนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
      
       ขอแสดงความนับถือ
							
(……………………………………………..)
ผู้อำนวยการสถานศึกษา…………………….. 
      (ประทับตราโรงเรียน)

หมายเหตุ : ครูผู้ประสานงาน  ชื่อ..............................................................ตำแหน่ง............................................... 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..........................
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