
 
 

   

แบบยืน่ความประสงคข์อจัดทำแผนการจดัการศกึษาขัน้พืน้ฐานโดยครอบครวั 
ระดบั........................................................... สพป.สงขลา เขต ๑ 

 
       เขียนที่ ................................................... 
              วันที ่....... เดือน ........................... พ.ศ. ............... 
 
เรื่อง  ยื่นความประสงค์ขอจัดทำแผนการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานโดยครอบครัวร่วมกับ สพป.สงขลา  
       เขต ๑ 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนกังานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสงขลา เขต ๑ 

  ด้วยข้าพเจา้ (นาย, นาง, นางสาว)............................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน......................................................อาชีพ........................................................... 
ที่อยู่ที่ปรากฏตามทะเบียนบ้านเลขที่..........................ถนน..................................................................... 
ซอย..........................................................หมู่ที่............................ตำบล..................................................
อำเภอ/เขต...................................จังหวดั...............................................โทรศัพท์...................................
E-mail…………………….…………..................................................................................................………….. 
ถิ่นที่พักอาศัยเป็นประจำอยู่ในปัจจุบัน บ้านเลขที่........................ถนน................................................... 
ซอย......................................หมู่ที่.......................................................ตำบล...........................................
อำเภอ/เขต..............................................จังหวดั..................................โทรศัพท์.....................................
โทรศัพท์มือถือ……………….……………………..โทรสาร................................................................................
E-mail………………………………………...............................................…………………………………………………. 
 
มคีวามประสงคข์อจดัทำแผนการจดัการศกึษาขัน้พืน้ฐานโดยครอบครวัรว่มกบั สพป.สงขลา เขต ๑ 
ให้แก ่
  ด.ช., ด.ญ.................................................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน........................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................. 
ระดับก่อนประถมศึกษา/ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา ตั้งแต่ปีการศึกษา..................................เป็นตน้ไป 
  โดยมผีูจ้ดัการศกึษาคอื 
  นาย, นาง, นางสาว......................................เลขประจำตัวประชาชน.......................... 
วุฒิการศึกษา..........................................สถาบัน........................................................ปี พ.ศ. ................. 
อยู่บ้านเลขที่...................ถนน..........................................ซอย................................หมู่ที.่...................... 
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต....................................จังหวดั......................................... 
สถานที่จัดการศึกษา เลขที่.....................ถนน...............................ซอย...................หมู่ที.่....................... 
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต...................................จังหวดั.......................................... 
โทรศัพท์...............................................................โทรศัพท์มอืถือ…………………………………………………… 
โทรสาร.....................................E-mail………………………………………………………………………………………. 
 
 



 
 

   

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณามาดว้ยแล้ว ดังนี้ 
 สำเนาทะเบียนบ้านของครอบครัวและผู้เรียน 
 สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของครอบครัวและผู้เรียน 
 สำเนาสูติบัตรของผู้เรียน 
 สำเนาวุฒิการศึกษาสูงสุดของผู้เรียน 
 ที่ตั้ง และแผนผังสถานที่จัดการศกึษา 
 สำเนาหลักฐานวุฒิการศึกษาของผู้จัดการศกึษา 
 แผนการจัดการศึกษา 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................... 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
      ลงชื่อ......................................ผู้ยื่นความประสงค์ 
            (......................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

   

 


