
แบบตอบรับการยินยอมให้นักเรียน นักศึกษามาเรียนแบบ On-Site 
วิทยาลัยการอาชีพขอนแก่น 

 
ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล ผู้ปกครอง) นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………………......……….. 
เป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว…………………………………………………………………………………………………………………. 
สังกัดวิทยาลัยการอาชีพขอนแก่น ระดับชั้น  O ปวช.    O ปวส.   แผนกวิชา........................................................... 
ชั้นปี................................. ................ 
มีความสัมพันธ์เป็น (เช่น บิดา/มารดา/ปู่ ย่า ตา ยาย/อื่น ๆ โปรดระบุ).....................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์ (ผู้ปกครอง) ......................................................... 
ที่อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่บ้าน...........................................หมู่ที่...........ถนน..............................................  
ต าบล..................................... อ าเภอ...................................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์ ........................ 
ได้รับทราบขอ้มูลของทางวิทยาลัยการอาชีพขอนแก่นและยินยอมให้นักเรียน นักศึกษามาเรียนแบบ On-Site 
 

ลงชื่อ...................................................... ผู้ปกครอง 
(..............................................................) 

วันที่............................................ 
หมายเหตุ: 
หากผู้ปกครองแจ้งความประสงค์ให้นักเรียน นักศึกษาเข้าเรียนแบบ On-site นักเรียน นักศึกษาจะต้องน าเอกสาร 
2 รายการ ส่งครูที่ปรึกษาในวันที่ไปวิทยาลัยฯ คือ 
1. เอกสารยินยอมจากผู้ปกครอง  
2. ภาพผลการตรวจ ATK ภายใน 72 ชั่วโมง ก่อนเข้าเรียน On-site โดยลงวันที่ก ากับในอุปกรณ์ที่ตรวจ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 


