
ITPC-002 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม ระดับอนุบาลและประถมศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

โทรศัพท 0 5394 4204 , 0 5394 1237 E-Mail : itpc.satitcmu@cmu.ac.th 

 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม ระดับอนุบาลและประถมศึกษา 

แบบคำรองท่ัวไปสำหรับผูปกครอง 
 

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

เรื่อง .................................................................................... 

เรียน คณบดีคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   

 ขาพเจา     นาย      นาง      นางสาว...................................................................................ผูปกครองของ 

(     เด็กชาย     เด็กหญิง)..................................................................เลขประจำตัวนักเรยีน..................................... 

ชั้น     อนุบาล      ประถมศึกษา ปท่ี ......./........  

มีความประสงค............................................................................................................................................. 

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

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

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

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

        ขอแสดงความนับถือ 

 

             ลงนาม........................................................ผูปกครอง 

         ผูยื่นคำรอง 

สำหรับเจาหนาท่ี 

รับเอกสารจากผูปกครองเมื่อวันท่ี.........เดือน...............พ.ศ. ........... ลงนาม............................................................ 

ความเห็นรองผูอำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ความเห็นคณบดี 

เห็นควรอนุมตัิ..............................................................................                อนุมัติ……………………………………………………. 

เห็นควรไมอนุมัติ เน่ืองจาก...........................................................                    ไมอนุมัติ เน่ืองจาก........................................ 

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

      ลงช่ือ.............................................................................................                    ลงช่ือ............................................................ 

                  (อาจารย ดร.ไชยรตัน นิติกาญจนโภคิน)                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยรัตน นพฤทธ์ิ) 

              (รองผูอำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม)                                            (คณบดี)                                                           

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

  


