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 โรงเรียนในกรุงเทพมหานคร และ สช.จ. 

 

ส านกังานศกึษาธิการจงัหวดั................. 
หรือ ส านกังานคณะกรรมการสง่เสรมิการศกึษาเอกชน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ขอ้มลูผูแ้ทนหน่วยงานตน้สงักดั 

(ตามเอกสารยินยอมจากหน่วยงานตน้สงักดั
ตามสิ่งที่สง่มาดว้ย)  

 



 

 

 

1.เอกสารยินยอมจากหนว่ยงานตน้สงักดั(แบบฟอรม์ตามสิ่งที่ส่งมาดว้ย) ท าหนงัสือเสนอหนว่ยงาน 
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