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ที่ ศธ 0626.4/พิเศษ					สถาบันการอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3
							วิทยาลัยเทคนิคขอนแก่น
							อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000			
						วันที่................ เดือน................................. พ.ศ...................

เรื่อง   แจ้งให้ทราบ

เรียน  ผู้ปกครอง นาย/นางสาว...................................................... รหัสนักเรียน นักศึกษา...........................................
        ระดับชั้น   (     )  ปวช...............กลุ่ม...................       (    ) ปวส................... กลุ่ม......................
        แผนกวิชา..................................................................................

		ด้วยงานครูที่ปรึกษา  ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา วิทยาลัยเทคนิคขอนแก่น ได้ทราบว่านักเรียน 
นักศึกษาที่อยู่ในความปกครองของท่าน มีปัญหาในเรื่อง
			(  ) มาเรียนสาย	 (  ) ไม่เข้าเรียนเป็นบางรายวิชา      (   ) ขาดเรียนตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป
			(  ) แต่งกายไม่เรียบร้อย  (  ) มีความประพฤติไม่เหมาะสม  (  ) ไม่ร่วมกิจกรรมหน้าเสาธง
                   		(  ) อื่นๆ  ระบุ
1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................
จึงขอแจ้งให้ท่านทราบ  และได้โปรด
(  ) ให้การตักเตือน  กำกับ  ดูแล
(  ) สอบถามงานครูที่ปรึกษาได้ที่ 0-4322-1290 ต่อ 6015
(  ) ติดต่อสอบถามครูผู้สอน/ครูที่ปรึกษา ชื่อ......................................................................
     โทร. ............................................................... 
(  ) มาพบครูผู้สอน/ครูที่ปรึกษา ชื่อ.......................................................................................
     ได้ที่วิทยาลัยเทคนิคขอนแก่น ณ ห้องพักครูแผนกวิชา....................................................
     ในวันที่................... เดือน..................................... พ.ศ. ................. เวลา....................น.

		จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ
          [image: ]
					              (นายสิทธิศักดิ์  ชำปฏิ)
					     ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคขอนแก่น

[bookmark: _GoBack]งานครูที่ปรึกษา
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา
โทร. 0-4322-1290 ต่อ 6015
โทรสาร  0-4322-2064

                                                                                                                           ทป.09                                                                                                                                 
[image: ]
                                                    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ      วิทยาลัยเทคนิคขอนแก่น
ที่ คป./ฝพ. ......................./2566   	            วันที่...................................................
เรื่อง  รายงานผู้ปกครองพบครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคขอนแก่น
		เนื่องด้วย มีผู้ปกครองมาพบครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน เพื่อปรึกษาหารือร่วมแก้ปัญหาเกี่ยวกับนักเรียน นักศึกษาในการปกครอง ในเรื่องต่างๆ ในภาคเรียนที่............. ปีการศึกษา..................ประจำเดือน.............................
จำนวน.......................ราย  โดยมีรายละเอียดดังบันทึกผู้ปกครองพบครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน (ทป.10) ที่ได้แนบมาพร้อม
กันนี้
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

							ลงชื่อ......................................................
							       (....................................................)
								     ครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน

        ความคิดเห็นหัวหน้าแผนกวิชา			      ความคิดเห็นหัวหน้างานครูที่ปรึกษา
เพื่อโปรด   (   ) ทราบ    (   ) พิจารณา			    เพื่อโปรด   (   ) ทราบ    (   ) พิจารณา
เห็นควร    (   ) อนุญาต/อนุมัติ (   ) อื่นๆ..............................	    เห็นควร    (   ) อนุญาต/อนุมัติ  (   ) อื่น............................

      ลงชื่อ...........................................				ลงชื่อ............................................
	 (...........................................)			                  (นายแสงชัย  คงสมบัติ)
	       หัวหน้าแผนกวิชา					        หัวหน้างานครูที่ปรึกษา

ความคิดเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา
เพื่อโปรด  (   )  ทราบ  (   ) พิจารณา  
                                         เห็นควร   (   ) อนุญาต/อนุมัติ  (   ) อื่นๆ………………………………………………
					ว่าที่ ร.ต.

(ไชยา  ทับวิธร)
รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา

ความคิดเห็นผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคขอนแก่น
(   )  ทราบ   (   )  อนุญาต/อนุมัติ   (   ) มอบ   (    ) ทบทวน
   (   )  อื่นๆ........................................................................................ 
                                     
(นายสิทธิศักดิ์   เพิ่มพูล)
ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคขอนแก่น
[image: ]                                                                                                                                 ทป.10


บันทึกรายงานผู้ปกครองพบครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน

1. ชื่อผู้ปกครอง (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................................
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่........................ หมู่ที่................. ซอย..............................................
ถนน........................................ ตำบล........................................ อำเภอ.............................................................
จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย์............................... โทรศัพท์...................................
2. ชื่อนักเรียน นักศึกษา (นาย/นางสาว)............................................................................. ชื่อเล่น....................
ระดับชั้น............................. กลุ่ม.................. แผนกวิชา....................................................................................
3. ความสัมพันธ์กับนักเรียน นักศึกษา  (   )  บิดา	(    ) มารดา        (    ) อื่นๆ ระบุ.................................
4. สาเหตุที่มาพบครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน
(   ) เวลาเรียน	(   ) ปัญหาชู้สาว	   (   ) ผลการเรียน     (   ) ปัญหายาเสพติด   (   ) การร่วมกิจกรรม
(   ) ทะเลาะวิวาท     (    ) อื่นๆ .......................................................................................................................
5. ข้อเสนอแนะของผู้ปกครอง
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

					ลงชื่อ..............................................ผู้ปกครอง
					      (.............................................)
			                วันที่...............เดือน..............................พ.ศ................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ส่วนของครูผู้สอน/ครูที่ปรึกษา
	การดำเนินการแก้ไขปัญหา............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
	ผลการแก้ไขปัญหา
		(    ) แก้ปัญหาได้	(   ) แก้ปัญหาไม่ได้      
(    ) อื่นๆ ระบุ
	..................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
			
					ลงชื่อ...................................................ครูผู้สอน/ครูที่ปรึกษา
					       (.................................................)
               			       วันที่...............เดือน..............................พ.ศ................

รูปภาพผู้ปกครองมาพบครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน




รูปภาพไม่ต้องตัดแปะในกรอบนี้
ให้จัดวางรูปภาพใน word ให้สวยงาม
แล้วปริ๊นรูปได้เลย




(แบบฟอร์มนี้ทำเป็นตัวอย่างการแนบรูปภาพเท่านั้น)

                                



                                             








รูปภาพไม่ต้องตัดแปะในกรอบนี้
ให้จัดวางรูปภาพใน word ให้สวยงาม
แล้วปริ๊นรูปได้เลย




(แบบฟอร์มนี้ทำเป็นตัวอย่างการแนบรูปภาพเท่านั้น)















รูปภาพไม่ต้องตัดแปะในกรอบนี้
ให้จัดวางรูปภาพใน word ให้สวยงาม
แล้วปริ๊นรูปได้เลย




(แบบฟอร์มนี้ทำเป็นตัวอย่างการแนบรูปภาพเท่านั้น)
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