
 

 

 

หนังสอืยินยอมจากผูปกครอง 

เพ่ือเขารวมโครงการ พ่ีสอนนองสอบเตรียมทหาร ป ๖๓ 

ศูนยฝกดาวนายรอย กรุงเทพมหานคร 

 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).  .เปนผูปกครอง 

ของ นาย .  .โดยมีความเกี่ยวของเปน.   

ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดโครงการ พี ่สอนนองสอบเตรียมทหาร ป ๖๓ ศูนยฝก 

ดาวนายรอย กรุงเทพมหานคร ซึ่งดำเนินการโดยศูนยฝกดาวนายรอย กรุงเทพมหานคร และยินดีอนุญาตให 

นาย.  .ซึ่งอยูในความดูแลของขาพเจา เขารวมโครงการ 

พี่สอนนองสอบเตรียมทหาร ป ๖๓ และยินยอมใหปฏิบตัิตามกฎระเบียบของโครงการฯ 

ขาพเจาขอรับรองวา นักเรียนในปกครองเปนผูมีสุขภาพแขง็แรงทั้งรางกาย จิตใจ หรือมีโรค

ประจำตัวคือ .  .(ถามี) และขาพเจาขอรับรองวานักเรียนในปกครองไมเปน

โรคที่ขัดตอพระราชบัญญัติการรับราชการทหาร ตำรวจ หรือการสอบเขาโรงเรียนเตรียมทหาร และหากมี

ความสูญหายหรือเสียหายตอทรัพยสินของนักเรียนในปกครอง ขาพเจาจะไมเรียกรองใดๆ จากคณะ

ผูดำเนินการโครงการ 

 

ลงชื่อ .  .ผูปกครอง 

(.  .) 

วันที่ .  . 

ลงชื่อ .  .ผูเขารวมโครงการ 

(.  .) 

วันที่ .  . 

 


