
ที่ ศธ ๐๕๑๒.๖(๒๗๗๖)/ 
 
 
                                                                                 ๕ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๗ 
 
เร่ือง   การแจ้งความจ านงเพ่ือศกึษาตอ่ชัน้ ม.๑ ปีการศกึษา ๒๕๕๗  
 
เรียน   ผู้ปกครองนกัเรียนระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที่ ๖   ปีการศกึษา  ๒๕๕๖ (บุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
 
ส่ิงที่ส่งมาด้วย ๑.  ใบแจ้งความจ านงศกึษาตอ่ระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที่ ๑  ปีการศกึษา  ๒๕๕๗ 
  ๒.  ใบมอบตวั / ประวตัินกัเรียน ประจ าปีการศกึษา ๒๕๕๗ 
  ๓.  ใบช าระเงินคา่บ ารุงการศกึษา คา่ขึน้ทะเบียนแรกเข้า คา่อาหารกลางวนั และคา่ประกนัอบุตัิเหต ุปีการศกึษา ๒๕๕๗ 
                                       (บุตรบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
 
  ด้วยโรงเรียนสาธิตจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ฝ่ายมธัยม จะส ารวจจ านวนนกัเรียนระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที่ ๖ ที่ประสงค์จะศกึษา
ต่อในระดบัชัน้มัธยมศึกษาปีที่ ๑ ปีการศึกษา ๒๕๕๗  เพื่อความสะดวก และเหมาะสมในการวางแผนการจัดการเรียนการสอน การจดัชัน้เรียน 
ตลอดจนการจดัอาจารย์ผู้สอนอยา่งมีประสิทธิภาพ  โรงเรียนจงึขอความร่วมมือจากทา่นผู้ปกครองดงันี ้
  ๑.  ขอให้ท่านผู้ปกครองนักเรียนระดับชัน้ ป.๖  ที่ประสงค์จะให้นักเรียนศึกษาต่อชัน้ ม.๑ โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม ในปีการศึกษา ๒๕๕๗  แจ้งความจ านงในวันพุธที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๗ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. ณ ชัน้ล่าง อาคาร
บริหาร พร้อมทัง้ช าระค่าบ ารุงการศึกษา ค่าขึน้ทะเบียนแรกเข้า ค่าอาหารกลางวันและค่าประกันอุบัติเหตุ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ ผ่านทาง
ธนาคารให้เรียบร้อยตามเวลาที่ก าหนด มิฉะนัน้จะถือว่านักเรียนสละสิทธ์ิในการศึกษาต่อชัน้ ม.๑ โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ฝ่ายมัธยม ตัง้แต่วันพุธที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๗ เป็นต้นไป 
  ๒.  โรงเรียนขอความร่วมมือจากท่านผู้ปกครองโปรดช าระเป็นเงินค่าบ ารุงการศึกษา ค่าขึน้ทะเบียนแรกเข้า ค่าอาหารกลางวนั
และค่าประกันอบุัติเหตุ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ ภายในวันที่ ๑ – ๒๔ มีนาคม ๒๕๕๗ โดยน าเอกสารใบแจ้งการช าระค่าบ ารุงการศึกษาผ่านธนาคาร             
ที่แนบมาพร้อมนีแ้ล้วไปติดตอ่ช าระเงินที่ธนาคารกรุงเทพทกุสาขาทัว่ประเทศ ทัง้นี ้หากไม่ช าระเงินภายในวันที่ก าหนด ท่านผู้ปกครองจะต้องเสีย
ค่าปรับ 

ในการนี ้ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัมีนโยบายให้สวสัดกิารการศกึษาสงเคราะห์ส าหรับบตุรบคุลากร ปีการศกึษา ๒๕๕๗   จ านวน
คนละ ๗,๐๐๐ บาท  ซึง่หน่วยการเงินฯ ของโรงเรียนได้รับหนงัสือรับรองการให้สวสัดิการการศึกษาสงเคราะห์ของมหาวิทยาลยัให้ท่านผู้ปกครองเพื่อใช้
ในการช าระเงินครัง้นีเ้รียบร้อยแล้ว โรงเรียนจงึขอแจ้งยอดการช าระเงินส าหรับบตุรบคุลากรเพิ่มเติม ๑๕,๒๐๐ บาท 
  ๓.  การแจ้งความจ านงในการศึกษาต่อชัน้ ม. ๑ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ จะต้องด าเนินการตามขัน้ตอน ดังต่อไปนี ้

๑. น าใบแจ้งการช าระค่าบ ารุงการศึกษาผ่านธนาคาร ส่วนที่ ๑ ที่ช าระค่าบ ารุงการศึกษา ค่าขึน้ทะเบียน
แรกเข้า ค่าอาหารกลางวัน และค่าประกันอบุัติเหต ุจ านวน ๑๕,๒๐๐ บาท เรียบร้อยแล้ว มายื่นต่อเจ้าหน้าที่              
เพ่ือรับใบเสร็จรับเงิน ณ ชัน้ลา่ง อาคารบริหาร 

๒. น าเอกสารใบแจ้งความจ านงศึกษาต่อ ใบมอบตัวที่กรอกเรียบร้อยแล้ว และส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน 
จ านวน ๑ ชดุ ยื่นตอ่เจ้าหน้าที่ ณ ชัน้ลา่ง อาคารบริหาร 

 
  โรงเรียนได้ก าหนดจัดปฐมนิเทศและประชุมผู้ปกครองนักเรียนระดับชัน้ ม.๑ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ ในวันพฤหัสบดีที่ 
๑๕ พฤษภาคม  ๒๕๕๗ เวลา  ๑๒.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. ณ ห้องประชุม ๑๐๑ คณะครุศาสตร์ เพื่อให้นักเรียนชัน้ ป.๖   ได้รู้จกัโรงเรียนมธัยมในด้าน
ต่างๆ และอาจารย์ประจ าชัน้ได้สร้างความคุ้นเคยกับนักเรียนก่อนเร่ิมต้นการเรียนการสอนและได้จดัจ าหน่ายเคร่ืองแบบนักเรียนและหนังสือเรียน                     
ในวนัดงักลา่วด้วย ทัง้นี ้โรงเรียนจะแจ้งรายละเอียดและก าหนดการในวนัแจ้งความจ านงศกึษาตอ่ ม.๑ ตอ่ไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อทราบ  และโปรดด าเนินการแจ้งความจ านงการศึกษาต่อชัน้มัธยมศึกษาปีที่  ๑ ปีการศึกษา ๒๕๕๗               
ที่โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ฝ่ายมัธยม ตามก าหนดวัน เวลาดังกล่าวข้างต้นเท่านัน้  โรงเรียนหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับ         
ความร่วมมือด้วยดีจากทา่นผู้ปกครอง และขอขอบคณุมาในโอกาสนี ้
 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ชยัศกัดิ์  ชัง่ใจ) 
 ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิตจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ฝ่ายมธัยม 
 และรองคณบดคีณะครุศาสตร์ 
 
หน่วยบริหารทัว่ไป  
โทร. ๐๒-๒๑๘๒๓๑๔ 
โทรสาร  ๐๒-๒๑๘๒๓๕๘        

โปรดตอบและตดัสว่นนี ้ สง่ที่ อาจารย์ประจ าชัน้  
  ข้าพเจ้าผู้ปกครองของ ด.ช, ด.ญ. …………………………………………………………………………ชัน้ ป.๖/…..เลขที…่…… 
รับทราบหนังสือของโรงเรียน ที่ ศธ ๐๕๑๒.๖ (๒๗๗๖)/              เร่ืองการแจ้งความจ านงเพื่อศึกษาต่อชัน้ ม.๑ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ ของนักเรียน             
ชัน้ ป.๖ ปีการศกึษา ๒๕๕๖  แล้ว 
 
 ลงนาม……………………………….ผู้ปกครอง 
 วนัที่ ………เดือน.. ……………  ๒๕๕๗ 
 โทร……………….…………………….. 

โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ฝ่ายมธัยม  
ซอยจุฬาฯ ๑๑ ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ ๑๐๓๓๐ 
โทร. ๐–๒๒๑๘–๒๓๑๔ โทรสาร ๐–๒๒๑๘–๒๓๕๘ 
WWW.satitm.chula.ac.th  E-mail : cudes@chula.ac.th 
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