
รายช่ือคณะกรรมการเครือข่ายผู้ปกครองระดับห้องเรียน ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ........ / ........ 

วันท่ี .......... เดือน ............................ พ.ศ. .............. 

 

ลำดับ

ท่ี 
ช่ือ – สกุล (ผู้ปกครอง) ตำแหน่ง เบอร์ติดต่อ อาชีพ ผู้ปกครองของนักเรียน เลขท่ี 

1  ประธาน     

2  รองประธาน     

3  ประชาสัมพันธ์     

4  นายทะเบียน     

5  
กรรมการและ

เลขานุการ 
 

 
  

 

 

ลงช่ือ ..................................................... ครูท่ีปรึกษา​                                              ลงช่ือ ..................................................... ครูท่ีปรึกษา 

​ (..........................................................)​ (..........................................................) 

(ส่งคืนหัวหน้าระดับ) 


