
 
 

 

 

ข้ำพเจ้ำ (นำย/ นำง/ นำงสำว)...........................................................................................................................  

ที่อยู่.................................................................................................................................................... ................ 

โทรศัพท์.......................................................................มือถือ............................................................................ 

E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Facebook……………………………………………………………… ID Line…………………………………………………………... 

เป็นผู้ปกครองของ.........................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น........... ............................................... 

ยินยอมให้...........................................................................................................................................................  

สมัครเข้ำร่วมกจิกรรมเยำวชนเชื้อสำยไทยคืนถิ่น ประจ ำปี ๒๕๖๕ ซึ่งก ำหนดจัดขึ้นระหว่ำงวันที่ ๘ – ๑๑ 

สิงหำคม ๒๕๖๕ ณ กรุงเทพฯ และจังหวัดเพชรบุรี 

 

   ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................... 

       (.....................................................................) 

   วันที่..........เดือน.........................................พ.ศ. ............ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง 
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