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แบบรายงานการคัดเลือกบุคคลดีเด่น
ของสภาผู้ปกครองและครูแห่งประเทศไทย  ประจำปี  พ.ศ.  2560
****************************
หน่วยงาน 
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2. กรุงเทพมหานคร
2.1 สพม. 1 (กลุ่มโรงเรียน) ........................................................................................................................   2.2 สพม 2 (สหวิทยาเขต) ..........................................................................................................................
      3. กลุ่มโรงเรียนอนุบาลประจำภูมิภาค...............................................................................................................
	     ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นบุคคลดีเด่นของสภาผู้ปกครองและครูแห่งประเทศ ประจำปี 2560
1. นายกสมาคมผู้ปกครองและครูฯหรือประธานชมรมผู้ปกครองและครูฯ
ติดรูปถ่าย
ขนาด  2  นิ้ว


ชื่อ............................................................................สกุล...................................................................

โรงเรียน..................................................................... ตำแหน่ง ........................................................
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กรุณาพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์  และติดภาพถ่ายที่ชัดเจน (กรุณาใช้ภาพที่ล้าง-อัดจากร้านถ่ายรูป) เพื่อจัดพิมพ์หนังสือ 
ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่   www.cptt.or.th เว็บไซด์ สภาครูและผู้ปกครองและครูแห่งประเทศไทย
นำส่ง นางกัญญาพัชญ์ กานต์ภูวนันต์ โรงเรียนสายน้ำผึ้ง ในพระอุปถัมภ์ฯ
เลขที่ 186 ถนนสุขุมวิท 22 แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10110







2. อุปนายกฯ หรือผู้อำนวยการโรงเรียน
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…….../ 3. ประธานกรรมการ/กรรมการเครือข่ายผู้ปกครองนักเรียน
ติดรูปถ่าย
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