
    
 

 
 

หนังสืออนุญาตเข้าค่ายโครงการสอนหนังสือ 

“ค่ายจุดประกายความฝันมุ่งสู่มหาวิทยาลัย โดยนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย” 
ประจ าปีการศึกษา 2567 ณ โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ สังกัด สพม.กาฬสินธุ์ 

 
         เขียนที่...................................................... 
         .................................................................. 
         .................................................................. 
       วันที่ .............เดือน...........................พ.ศ.2567 
เรื่อง   อนุญาตให้นักเรียนเข้าค่ายโครงการสอนหนังสือ “ค่ายจุดประกายความฝันมุ่งสู่มหาวิทยาลัย”  
         โดยนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจ าปีการศึกษา 2567 
 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ 
 
           ด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................ผู้ปกครองของนักเรียน 
(เด็กชาย/เด็กหญิงนาย/นางสาว)...............................................................นักเรียนระดับชัน้................. (ปีการศึกษา 2567) 
เกี่ยวข้องเป็น............................ ยินยอมให้(เด็กชาย/เด็กหญิงนาย/นางสาว)............................................. ......................... 
เข้าร่วมโครงการค่ายสอนหนังสือ “ค่ายจุดประกายความฝันมุ่งสู่มหาวิทยาลัย โดยนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย” ประจ าปีการศึกษา 2567  ในระหว่างวันที่ 11 พฤษภาคม 2567 – วันที่ 22 พฤษภาคม 2567  
ณ โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ และข้าพเจ้าขอให้ช่วยดูแลนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้า
เป็นพเิศษ  
ในเรื่อง..................................................................................................................... .............................................................. 
สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........................................................ 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     ลงชื่อ............................................... 
     (...........................................................) 
        ผู้ปกครองนักเรียน 
 

หมายเหตุ : หมายเลขโทรศัพท์ผู้ปกครอง.................................................... 
                ผู้ประสานงานค่าย  :  คุณครูอนันตนาค   โพธิทองดี       082-8490519          

                         นางสาวอุมาพร  มัดทะมณฑล      064-4676003 


