
ที่ ศธ ๐๕๑๒.๖(๒๗๗๖)/ 
 
 
                                                                                 ๕ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๗ 
 
เร่ือง    การแจ้งความจ านงในการศกึษาตอ่  ปีการศกึษา ๒๕๕๗  และขอรับใบ ปพ.๑ : ๓ ของนกัเรียนชัน้ ม.๓  ปีการศกึษา ๒๕๕๖ 
 
เรียน   ผู้ปกครองนกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที่ ๓   ปีการศกึษา  ๒๕๕๖ (บุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
 
ส่ิงที่ส่งมาด้วย ๑.  ใบแจ้งความจ านงศกึษาตอ่ระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที่ ๔  ปีการศกึษา  ๒๕๕๗ 
  ๒.  ใบช าระคา่บ ารุงการศกึษา คา่อาหารกลางวนั และคา่ประกนัอบุตัิเหต ุปีการศกึษา ๒๕๕๗ (บุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
 
  ด้วยโรงเรียนสาธิตจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ฝ่ายมธัยม จะส ารวจจ านวนนกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศึกษาปีที่ ๓ ที่ประสงค์จะศึกษา
ตอ่ในระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที่ ๔  ปีการศกึษา ๒๕๕๗ เพ่ือความสะดวกและเหมาะสมในการวางแผนการเรียนการสอน การจดัชัน้เรียน ตลอดจนการจดั
อาจารย์ผู้สอนอยา่งมีประสิทธิภาพ  โรงเรียนจงึขอความร่วมมือจากนกัเรียนดงันี ้
  ๑.  ขอให้ท่านผู้ปกครองนักเรียนระดับชัน้ ม.๓ ที่ประสงค์จะศึกษาต่อชัน้ ม.๔ โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ฝ่ายมัธยม ในปีการศึกษา  ๒๕๕๗  ขอให้แจ้งความจ านง  ในวันพฤหัสบดีที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. ณ  ชัน้ล่าง 
อาคารบริหาร พร้อมทัง้ช าระค่าบ ารุงการศึกษา ค่าอาหารกลางวันและค่าประกันอุบัติเหตุ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ ผ่านทางธนาคาร                    
ให้เรียบร้อยตามเวลาที่ก าหนด มิฉะนัน้จะถือว่านักเรียนสละสิทธ์ิในการศึกษาต่อในชัน้ ม.๔ โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย           
ฝ่ายมัธยม ตัง้แต่วันพฤหสับดีที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ เป็นต้นไป 
  ๒.  โรงเรียนขอความร่วมมือจากท่านผู้ปกครองโปรดช าระเป็นเงินค่าบ ารุงการศึกษา ค่าอาหารกลางวนัและค่าประกันอบุตัิเหต ุ          
ปีการศกึษา ๒๕๕๗ ภายในวนัที่ ๑ – ๒๔ มีนาคม ๒๕๕๗ โดยน าเอกสารใบแจ้งการช าระคา่บ ารุงการศกึษาผ่านธนาคาร ที่แนบมาพร้อมนีแ้ล้วไปติดต่อ
ช าระเงินที่ธนาคารกรุงเทพทกุสาขาทัว่ประเทศ ทัง้นี ้หากไมช่ าระเงินภายในวนัที่ก าหนด ทา่นผู้ปกครองจะต้องเสียคา่ปรับ 

ในการนี ้ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัมีนโยบายให้สวสัดิการการศกึษาสงเคราะห์ส าหรับบตุรบุคลากร ปีการศึกษา ๒๕๕๗ จ านวน
คนละ ๗,๐๐๐ บาท  ซึง่หน่วยการเงินฯ ของโรงเรียนได้รับหนงัสือรับรองการให้สวสัดิการการศึกษาสงเคราะห์ของมหาวิทยาลยัให้ท่านผู้ปกครองเพื่อใช้
ในการช าระเงินครัง้นีเ้รียบร้อยแล้ว โรงเรียนจึงขอแจ้งยอดการช าระเงินส าหรับบุตรบุคลากรเพิ่มเติม ๑๒,๒๐๐ บาท ตามใบช าระเงินที่แนบมา              
พร้อมนีแ้ล้ว 
  ๓.  การแจ้งความจ านงในการศึกษาต่อชัน้ ม. ๔ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ จะต้องด าเนินการตามขัน้ตอน ดังต่อไปนี ้

๑. น าใบแจ้งการช าระค่าบ ารุงการศึกษาผ่านธนาคาร ส่วนที่ ๑ ที่ช าระค่าบ ารุงการศึกษา ค่าอาหารกลางวนั
และค่าประกันอุบัติเหตุ จ านวน ๑๒,๒๐๐ บาท เรียบร้อยแล้ว มายื่นต่อเจ้าหน้าที่เพื่อรับใบเสร็จรับเงิน              
ณ ชัน้ลา่ง  อาคารบริหาร 

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

๔.  นักเรียนระดับชัน้ ม.๓ ที่ประสงค์จะขอลาออกจากโรงเรียน  ขอให้ยื่นค าร้องขอลาออกและยื่นค าร้องขอรับใบ ปพ.๑ : ๓ 
(ระเบียนแสดงผลการเรียนหลกัสูตรการศึกษาขัน้พืน้ฐานช่วงชัน้ที่ ๓  ม.๑ – ม.๓) ที่หน่วยทะเบียนฯ ภายในวันพฤหัสบดีที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗         
เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. 

 
  อน่ึง  การไปติดต่อกับโรงเรียนหรือหน่วยทะเบียนฯทุกครัง้  นักเรียนจะต้องแต่งเคร่ืองแบบนักเรียนให้เรียบร้อย             
มิฉะนัน้โรงเรียนจะไม่รับพิจารณาติดต่อใด ๆ ทัง้สิน้ และในปีการศึกษา ๒๕๕๗  โรงเรียนได้ก าหนดจัดงานปฐมนิเทศแก่นักเรียนชัน้ ม.๔ 
และประชุมผู้ปกครองในวันพุธที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗  เวลา ๑๒.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. ณ ห้องประชุม ๑๐๑ คณะครุศาสตร์ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อทราบ  และโปรดด าเนินการแจ้งความจ านงในการศึกษาต่อชัน้มัธยมศึกษาปีที่  ๔ ปีการศึกษา ๒๕๕๗            
ที่โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม ตามก าหนดวัน เวลาดังกล่าวข้างต้นเท่านัน้ โรงเรียนหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความ
ร่วมมือด้วยดีจากทา่นผู้ปกครองและขอขอบคณุมาในโอกาสนี ้
 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ชยัศกัดิ์  ชัง่ใจ) 
 ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิตจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ฝ่ายมธัยม 
 และรองคณบดคีณะครุศาสตร์ 
 
หน่วยบริหารทัว่ไป  
โทร. ๐๒-๒๑๘๒๓๑๔ 
โทรสาร  ๐๒-๒๑๘๒๓๕๘        

โปรดตอบและตดัสว่นนี ้ สง่ที่ อาจารย์ประจ าชัน้  
  ข้าพเจ้าผู้ปกครองของ ด.ช, ด.ญ. …………………………………………………………………………ชัน้ ม.๓/…..เลขที…่…… 
รับทราบหนังสือของโรงเรียน ที่ ศธ ๐๕๑๒.๖ (๒๗๗๖)/             เร่ืองการแจ้งความจ านงในการศึกษาต่อชัน้ ม.๔ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ ของนักเรียน           
ชัน้ ม.๓ 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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