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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ โรงเรียนปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ด้วยคำพ่อสอนเพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเสด็จเถลิงถวัลยราชสมบัติ              ครบ ๗๐ปี ๙ มิถุนายน พุทธศักราช ๒๕๕๙
๑. ชื่อ-สกุล.....................................................................ผู้อำนวยการโรงเรียน..........................................................................
สังกัด........................................................เปิดสอนในระดับ................................จำนวนนักเรียน............คน จำนวนครู...........คน   ที่อยู่โรงเรียน.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์........................ เบอร์โทร...........................................แฟกซ์...........................................อีเมล์............................................................................
๒. มีคุณครูแกนนำ ๒ ท่าน คือ
   (๑) ชื่อ-สกุล..................................................................................................................ชื่อเล่น........................อายุ..............ปี
สอนระดับชั้น.................................................วิชา.........................................สาเหตุที่ท่านเลือกให้เป็นครูแกนนำเพราะ...............................................................................................................................................................................................
   (๒) ชื่อ-สกุล..................................................................................................................ชื่อเล่น........................อายุ..............ปี
สอนระดับชั้น.................................................วิชา.........................................สาเหตุที่ท่านเลือกให้เป็นครูแกนนำเพราะ...............................................................................................................................................................................................
๓. เหตุผลที่สมัครเข้าร่วมโครงการ โรงเรียนปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ด้วยคำพ่อสอน ฯ เพราะ
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
๔. ข้อมูลพื้นฐานประกอบการสมัคร
   ๔.๑ สภาพปัญหาเหล้า บุหรี่ ที่พบ ในนักเรียน /ครอบครัว /ชุมชน
............................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................
   ๔.๒ ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพการเรียนรู้ของนักเรียนอย่างไรบ้าง
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
   ๔.๓ ท่านคิดว่าสภาพปัญหาเหล้า บุหรี่ มีผลกระทบต่อการปฏิรูปการศึกษาปัจจุบันหรือไม่ อย่างไร
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
   ๔.๔ ระบุกิจกรรมที่เคยทำในการป้องกันแก้ไขปัญหาเหล้า บุหรี่ ................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

หมายเหตุ :
(๑)
ส่งใบสมัครไปที่ คุณอภิศา มะหะมาน สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ถ.โพธิ์แก้ว แขวงคลองจั่น เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240

หรือ ทาง E-mail : apisa_mhm@hotmail.com สอบถามเพิ่มเติม ๐๘๙ ๒๗๔ ๘๘๒๔ (คุณอภิศา)

(๒)
หมดเขตส่งใบสมัคร วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๙
ลงชื่อ..........................................................


(.......................................................................)


ผู้อำนวยการโรงเรียน..........................................


วันที่.......................................








