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ที่  ศธ ๐๔๒๓๓.๐๘ / 




    โรงเรียนปากเกร็ด ถนนแจ้งวัฒนะ
อำเภอปากเกร็ด นนทบุรี ๑๑๑๒๐
                                                           วันที่..........เดือน...............................พ.ศ..................
เรื่อง
ขอเชิญผู้ปกครองปรึกษาหารือ
เรียน
ผู้ปกครอง (ด.ช., ด.ญ., นาย, นางสาว)...................................................................ชั้น....../......
ด้วยนักเรียนอยู่ในความปกครองของท่านมีความประพฤติที่จำเป็นต้องปรึกษาหารือ ดังนี้
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

จึงขอเรียนเชิญท่านมาพบเพื่อปรึกษาหารือกับ......................................................ครูที่ปรึกษา
และหัวหน้าระดับชั้น ม. ...../..... ในวันที่...............เดือน...............................................พ.ศ...................
เวลา............................น. ณ ห้องระดับชั้น ชั้น ๒ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงเรียนปากเกร็ด หากมีเหตุขัดข้องประการใด โปรดแจ้งทางโรงเรียนให้ทราบด้วย และขอขอบพระคุณที่ท่านให้ความร่วมมือกับทางโรงเรียนมา ณ โอกาสนี้ด้วย
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
       ขอแสดงความนับถือ
                                           (........................................................................)
                          ตำแหน่ง.......................................................................
โรงเรียนปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี
กลุ่มการบริหารกิจการนักเรียน
โทร ๐๒-๙๖๐-๖๐๖๐ ต่อ ๑๔๑
หมายเหตุ 
ผู้ปกครองนักเรียนเขียนใบตอบรับด้านหลังของหนังสือฉบับนี้ และมอบให้นักเรียนนำส่งคืนให้
ครูหัวหน้าระดับชั้น ม........... โดยเร็วที่สุด เพื่อจะได้ดำเนินการต่อไป หรือหากมีข้อสงสัยประการใด 
สอบถามได้ที่ครู........................................................ โทรศัพท์....................................................
หนังสือตอบรับ
เรียน 
ผู้อำนวยการโรงเรียนปากเกร็ด
ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................................
เป็นผู้ปกครองของ (ด.ช., ด.ญ., นาย, นางสาว)......................................................................................
ชั้น....../......  ได้รับทราบหนังสือราชการโรงเรียนปากเกร็ด ที่ ศธ ๐๔๒๓๓.๐๘ / ................................ 
ลงวันที่...................เดือน................................................พ.ศ......................... เรื่องขอเชิญปรึกษาหารือ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว และยินดีให้ความร่วมมือพบครูที่ปรึกษาตามวันเวลาที่แจ้งไว้ในหนังสือดังกล่าว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ ละขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย






ขอแสดงความนับถือ
 (....................................................................)
 ผู้ปกครองนักเรียน
   ................./...................../....................
หมายเหตุ 
ขอความกรุณาผู้ปกครองนักเรียน กรอกข้อมูล ที่อยู่ ที่เป็นปัจจุบัน สามารถติดต่อได้โดยสะดวกให้ทราบด้วย

บ้านเลขที่..................... หมู่.............. หมู่บ้าน.......................................... ซอย............................ ถนน...............................
ตำบล.............................. อำเภอ..................................................... จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย์........................
โทรศัพท์บ้าน....................................... โทรศัพท์ที่ทำงาน................................................โทรศัพท์มือถือ...............................................

