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21 กรกฎาคม 2560

เร่ือง ขอประซาสัมพันธ์ และฃออบุญาตนำนักเรียนไปเข้าร่วมโครงการค่ายส่งเสริมศักยภาพผู้เรียน (Gifted) ภาษาอังกฤษ

เรียน ผู้ปกครองนักเรียนผู้มีศักยภาพทางด้านภาษาอังกฤษ (ข้ัน ม.4/1 และ ม.5/3)

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย กำหนดการโครงการค่ายส่งเสรีมศักยภาพผู้เรียนด้านภาษาอังกฤษ (Gifted English)

เน่ืองด้วย ในปีการศึกษา 2560 น ี้ กลุ่มสาระภาษาต่างประเทศ งานจัดการเรียนการสอนนักเรียนผู้มีศักยภาพ 

ทางด้านภาษาอังกฤษ (Gifted English Program) ได้จัดโครงการค่ายส่งเสริมศักยภาพผู้เรียนด้านภาษาอังกฤษ (Gifted English)

เพื่อเปีดโอกาสให้นักเรียนได้ฝึกทักษะภาษาอังกฤษในทุกทักษะและเรียนรู้จากประสบการณ์และสถานการณ์นอกห้องเรียน โดยนักเรียน 

สามารถเรียนรู้ในแต่ละฐานกิจกรรมทางภาษา ในระหว่างวันที่ 28-30 กรกฎาคม 2560 ณ นัานกลางดอยรีสอร์ท อำเภอสะเมิง 

จังหวัดเขียงใหม่ มินักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 62 คน และครูผู้ดูแลนักเรียน จำนวน 5 ท่าน โดยมีวัตฤประสงค์ศังนี้

1. เพ่ือให้นักเรียนได้ฝึกภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารและพัฒนาทักษะทางด้านภาษาอังกฤษ ท้ัง 4 ด้าน ประกอบด้วย 

การฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน

2. เพื่อเสรีมสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี และความสามัคคีระหว่างรุ่นพี่และรุ่นน้อง พร้อมกับเลือกประธานและคณะกรรมการ 

Gifted English รุ่น 11 เพื่อทำงานร่วมกับคณะครูกลุ่มสาระภาษาต่างประเทศ

3. เพื่อสร้างความตระหนักถึงการปรับตัวในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ท่ีหลากหลาย และกิจกรรมที่เสริมสร้างความมั่นใจ 

ในการใข้ภาษาอังกฤษ

4. เพ่ือให้ผู้เรียนมิเจตคติท่ีดิต่อภาษาอังกฤษ และพัฒนาทักษะด้านภาษาของตนเอง

ทางโรงเรียนจึงขอประซาสัมพันธ์และขออนุญาตนำนักเรียนในความปกครองของท่านซึ่งเป็นนักเรียนผู้มิศักยภาพทางด้าน 

ภาษาอังกฤษ เข ้าร ่วมกิจกรรมใบครั้งน ี้ โดยมีค่าใข้จ่ายทั้งหมด 2,000 บาท (สองพับบาทถ้วน) สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 

ครูสุขาวดี ย่ังยืน ครูผู้ประสานงานและหัวหน้ากลุ่มสาระภาษาต่างประเทศ โทร. 081-2885240

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และขออนุญาตนำนักเรียนไปเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ภราดา ดร.ศักดา สกนธวัฒนํ)

ผู้อำนวยการโรงเรียนมงฟอร์ตวิทยาลัย

ครูผู้ประสานงานและหัวหน้ากลุ่มสาระภาษาต่างประเทศ ครูสุขาวด ี ย่ังยืน โทร.081-2885240 โทรสาร (053) 245571

แบบตอบรับการขออนุญาตนำนักเรียนไปเข้าร่วมโครงการค่ายส่งเสริมศักยทาพผู้เรียน (Gifted).flวษาอังทรษ

ข้าพเจ้า............................................................................................................... เป็นผู้ปกครองของ

(นาย/นางสาว)........................................................................................................... นักเรียนขั้น ม.........../........

□  อนุญาต ให้นักเรียนไปเข้าร่วมกิจกรรมฯ และได้แนบเงินค่าเข้าร่วมกิจกรรมมาด้วยแล้ว เป็นเงิน 2,000 บาท

□  ไม่อนุญาต ให้นักเรียนไปเข้าร่วมกิจกรรมฯ

ลงขื่อ..................................................ผู้ปกครองนักเรียน

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