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  รายงานการประกันคุณภาพ
  ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน
  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่....../.......

ภาคเรียนที่ 2    ปีการศึกษา 2564
  ครูที่ปรึกษา
   .................................
   .................................
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ลงชื่อ ..........................หัวหน้าระดับชั้น
        (.......................)
ลงชื่อ ..........................รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน
  (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม  )
ลงชื่อ ..........................ผู้อำนวยการโรงเรียน 

 
(นายสันติพงศ์  ชินประดิษฐ)
คำนำ
โรงเรียนวชิรธรรมสาธิต  ตระหนักในหน้าที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนทุกคน ให้สามารถดำรงชีวิตด้วยวิถีแห่งปัญญา  ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าต่อตนเอง และสังคม จึงได้ดำเนินงานตามระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนมาอย่างต่อเนื่อง  ปีการศึกษา 2564  โรงเรียนมีความมุ่งมั่นให้ครูที่ปรึกษาเป็นบุคลากรหลักในการดำเนินงาน ซึ่งจะต้องประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับครูผู้สอน ผู้ปกครอง และผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายทั้งในและนอกโรงเรียน    ดังนั้นจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ครูที่ปรึกษาจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในองค์ประกอบของระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนทั้งในด้านการรู้จักนักเรียน รายบุคคล การคัดกรองนักเรียน การส่งเสริมนักเรียน การป้องกันและแก้ไขปัญหา  และการส่งต่อ อีกทั้ง จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในวิธีการต่าง ๆ    ที่จะทำให้นักเรียนทุกคนได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างทั่วถึง และตรงตามสภาพปัญหา มีสัมพันธภาพที่ดีกับครูและเพื่อรู้จักตนเอง และควบคุมตนเองได้ เรียนรู้อย่างมีความสุข และมีการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์
อันจะนำไปสู่การพัฒนาอย่างเต็มตามศักยภาพทั้งในด้านสติปัญญา อารมณ์ และสังคม
จึงหวังว่า  ครูที่ปรึกษาและผู้เกี่ยวข้อง   จะร่วมแรง   ร่วมใจ   ร่วมคิด  และร่วมปฏิบัติงานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนของโรงเรียนอย่างมีคุณภาพ  เพื่อให้การดำเนินงานสำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์    ขอขอบคุณทุกท่าน ไว้ ณ โอกาสนี้ 

 


(นายสันติพงศ์  ชินประดิษฐ)
         ผู้อำนวยการโรงเรียนวชิรธรรมสาธิต
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
โรงเรียนวชิรธรรมสาธิต
ที่ ……………………………………………………………..

       วันที่ …………เดือน……………………….พ.ศ……..…….
เรื่อง   รายงานการปฏิบัติงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน  ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2564
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนวชิรธรรมสาธิต
ตามคำสั่ง  โรงเรียนวชิรธรรมสาธิต เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน  
ปีการศึกษา 2564  ได้มอบหมายให้ปฏิบัติงานระบบการดูแลนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ......./...... 
ปีการศึกษา 2564 ซึ่งข้าพเจ้าได้ปฏิบัติหน้าที่ตามคำสั่งดังกล่าวเป็นที่เรียบร้อยแล้ว    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
…………………………..………..



 ………………….……………………

        (………………..……….…………….)


         (………………..…………..…………..)



  





        หัวหน้าระดับชั้น
          ……………………………..……..



        
         (………………….……………….….)





                   ครูที่ปรึกษา



เสนอ
ผู้อำนวยการโรงเรียนวชิรธรรมสาธิต
           เพื่อโปรดทราบ
     (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม  )
   รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน
           (    ทราบ

 (  ……………………….……………
                                   (นายสันติพงศ์  ชินประดิษฐ)
                              ผู้อำนวยการโรงเรียนวชิรธรรมสาธิต

ข้อมูลชั้นเรียน
· บันทึกกิจกรรมHOMEROOM
· แบบรายงานและติดตามนักเรียนที่มาสาย
· แบบรายงานและติดตามนักเรียนที่ไม่มาโรงเรียน
· คณะกรรมการห้องเรียน
· ตารางเรียน
· แบบบันทึกข้อมูลสารสนเทศนักเรียน
บันทึกการจัดกิจกรรมโฮมรูม
เดือน พฤศจิกายน 2564 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
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เดือน ธันวาคม 2564  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	วัน/เดือน/ปี
	หัวข้อกิจกรรมโฮมรูม

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	


      ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                      รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน   
บันทึกการจัดกิจกรรมโฮมรูม
เดือน มกราคม 2565  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	วัน/เดือน/ปี
	หัวข้อกิจกรรมโฮมรูม

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	


      ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                      รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน   
บันทึกการจัดกิจกรรมโฮมรูม
เดือน กุมภาพันธ์ 2565  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	วัน/เดือน/ปี
	หัวข้อกิจกรรมโฮมรูม

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	



      ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                      รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน   
บันทึกการจัดกิจกรรมโฮมรูม
เดือน มีนาคม 2565  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	วัน/เดือน/ปี
	หัวข้อกิจกรรมโฮมรูม

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	


      ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน   
แบบรายงาน และติดตามนักเรียนที่มาโรงเรียนสาย
เดือน พฤศจิกายน 2564  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ว/ด/ป
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-นามสกุล
	สาเหตุ
	รายงานผู้ปกครองผ่านช่องทาง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


        ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
แบบรายงาน และติดตามนักเรียนที่มาโรงเรียนสาย
เดือน ธันวาคม 2564  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ว/ด/ป
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-นามสกุล
	สาเหตุ
	รายงานผู้ปกครองผ่านช่องทาง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


        ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน             
แบบรายงาน และติดตามนักเรียนที่มาโรงเรียนสาย
เดือน มกราคม 2565  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ว/ด/ป
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-นามสกุล
	สาเหตุ
	รายงานผู้ปกครองผ่านช่องทาง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


        ลงชื่อ……………..………………        
                              ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
แบบรายงาน และติดตามนักเรียนที่มาโรงเรียนสาย
เดือน กุมภาพันธ์ 2565  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ว/ด/ป
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-นามสกุล
	สาเหตุ
	รายงานผู้ปกครองผ่านช่องทาง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


        ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                              (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
แบบรายงาน และติดตามนักเรียนที่มาโรงเรียนสาย
เดือน มีนาคม 2565  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ว/ด/ป
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-นามสกุล
	สาเหตุ
	รายงานผู้ปกครองผ่านช่องทาง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


       ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
แบบรายงาน และติดตามนักเรียนที่ไม่มาโรงเรียน
เดือน พฤศจิกายน 2564  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ว/ด/ป
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-นามสกุล
	สาเหตุ
	รายงานผู้ปกครองผ่านช่องทาง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


        ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
แบบรายงาน และติดตามนักเรียนที่ไม่มาโรงเรียน
เดือน ธันวาคม 2564  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ว/ด/ป
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-นามสกุล
	สาเหตุ
	รายงานผู้ปกครองผ่านช่องทาง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
แบบรายงาน และติดตามนักเรียนที่ไม่มาโรงเรียน
เดือน มกราคม 2565  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ว/ด/ป
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-นามสกุล
	สาเหตุ
	รายงานผู้ปกครองผ่านช่องทาง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


       ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน             
แบบรายงาน และติดตามนักเรียนที่ไม่มาโรงเรียน
เดือน กุมภาพันธ์  2565  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ว/ด/ป
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-นามสกุล
	สาเหตุ
	รายงานผู้ปกครองผ่านช่องทาง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


     ลงชื่อ……………..………………        
      

        ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
แบบรายงาน และติดตามนักเรียนที่ไม่มาโรงเรียน
เดือน มีนาคม  2565  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............   ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ว/ด/ป
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-นามสกุล
	สาเหตุ
	รายงานผู้ปกครองผ่านช่องทาง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


       ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                      รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
คณะกรรมการห้องเรียนสีขาวคู่คุณธรรมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ปีการศึกษา 2564
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่……./…….
	ลำดับที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ – สกุล
	หน้าที่

	1
	
	
	ครูที่ปรึกษา

	2
	
	
	ครูที่ปรึกษา 

	3
	
	
	หัวหน้าห้อง

	4
	
	
	รองหัวหน้าห้องฝ่ายการเรียน

	5
	
	
	รองหัวหน้าห้องฝ่ายการงาน

	6
	
	
	รองหัวหน้าห้องฝ่ายสารวัตรนักเรียน

	7
	
	
	รองหัวหน้าห้องฝ่ายกิจกรรม

	8
	
	
	เหรัญญิก


	กรรมการ
	หน้าที่

	ครูที่ปรึกษา
	ให้คำปรึกษาแก่คณะกรรมการห้องเรียน

	หัวหน้าห้อง
	ควบคุม ดูแลช่วยเหลือ ประสานงานกับคณะกรรมการห้องเรียน
คณะกรรมการที่ปรึกษาฝ่ายกิจการนักเรียน และฝ่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	รองหัวหน้าห้องฝ่ายกิจกรรม
	ช่วยงานหัวหน้าห้อง และทำหน้าที่แทนเมื่อได้รับมอบหมายจากหัวหน้าห้องหรือ
ครูที่ปรึกษา ในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน

	รองหัวหน้าห้องฝ่ายสารวัตรนักเรียน
	สำรวจการมาเรียน การเข้าแถวร่วมกิจกรรมหน้าเสาธง ผู้มาสายไม่เข้าเรียน ผู้ไม่ร่วมประชุม และผู้ที่มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์  งานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

	รองหัวหน้าห้องฝ่ายการเรียน
	ให้คำปรึกษาด้านการเรียนให้ความรู้ จัดป้ายนิเทศ ส่งนักเรียนเข้าแข่งขันด้านวิชาการ และงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

	รองหัวหน้าห้องฝ่ายการงาน
	จัดเวรทำความสะอาด  ติดตาม และดูแลสิ่งแวดล้อมในห้องเรียน และบริเวณที่ได้รับมอบหมายจากทางโรงเรียน

	เหรัญญิก
	รวบรวมเก็บเงินในโอกาสต่าง ๆ เก็บรักษาเงินห้อง ลงบัญชีรายละเอียดรับ-จ่าย 
ตามวัตถุประสงค์


ตารางเรียนชั้น ม………./………..
ภาคเรียน 2 / 2564
	วัน
	คาบ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	จันทร์
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	อังคาร
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	พุธ
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	พฤหัส
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ศุกร์
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ตารางสอนครูที่ปรึกษาคนที่ 1  ชื่อ……………………………………

ภาคเรียน 2 / 2564
	วัน
	คาบ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	จันทร์
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	อังคาร
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	พุธ
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	พฤหัส
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ศุกร์
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ตารางสอนครูที่ปรึกษาคนที่ 2  ชื่อ……………………………………

ภาคเรียน 2 / 2564
	วัน
	คาบ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	จันทร์
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	อังคาร
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	พุธ
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	พฤหัส
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ศุกร์
	วิชา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ห้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


แบบบันทึกข้อมูลสารสนเทศนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่...................  ปีการศึกษา 2564
	ที่
	ชื่อ – สกุล (นักเรียน)
	ชื่อ – สกุล (ผู้ปกครอง)
	ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้
	โทรศัพท์ผู้ปกครอง

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



แบบบันทึกการตรวจเครื่องแต่งกาย
	แบบบันทึกการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน ม............  

	ที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เดือน พฤศจิกายน 2564

	
	
	
	เกณฑ์ดี
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	1
	34373
	เด็กชาย
	ตรีวิทย์
	ชื่นจิตร์
	(
	
	

	2
	34374
	เด็กชาย
	พศวัต
	เกียรติธวัชชัย
	(
	
	

	3
	34412
	เด็กหญิง
	มัลลิกา
	อุบลบาน
	(
	
	

	4
	34421
	เด็กชาย
	ยศภักดิ์
	ศรีดี
	(
	
	

	5
	34422
	เด็กชาย
	ธีรดนย์
	ดอนสิงห์
	(
	
	

	6
	34424
	เด็กชาย
	ตะวัน
	ขาวสวย
	(
	
	

	7
	34427
	เด็กหญิง
	ณัชชา
	ต่ายสุวรรณ
	(
	
	

	8
	34435
	เด็กชาย
	พชรดนัย
	ภูเหล่าม่วง
	(
	
	

	9
	34461
	เด็กหญิง
	สุปวีณ์
	กาเรียน
	(
	
	

	10
	34467
	เด็กชาย
	ฑีรพงษ์
	ปัญญาสิทธิ์
	(
	
	

	11
	34473
	เด็กหญิง
	ธิติกานต์
	กองโฮม
	
	(
	ทำสีผม + เล็บยาว

	12
	34483
	เด็กชาย
	ทรรศวรรธน์
	กระแสโสม
	(
	
	

	13
	34484
	เด็กหญิง
	ภัสสร
	วงศ์คำจันทร์
	(
	
	

	14
	34496
	เด็กหญิง
	พัชริดา
	ศรีมีวงศ์
	(
	
	

	15
	34503
	เด็กหญิง
	บุศรา
	ดวงตา
	(
	
	

	16
	34505
	เด็กชาย
	ธีรวัฒน์
	ศรีนนท์
	(
	
	

	17
	34508
	เด็กหญิง
	สุพรทิพย์
	แพะขุนทด
	(
	
	

	18
	34509
	เด็กหญิง
	นทีกานต์
	สวัสดิ์สาย
	
	
	

	19
	34518
	เด็กหญิง
	ณัฐนิชา
	จินตมหัจฉริย
	
	(
	ถุงเท้าผิดระเบียบ

	20
	34521
	เด็กชาย
	ธนาเทพ
	ธีรปกรณ์
	(
	
	

	21
	34525
	เด็กหญิง
	วันวิสาข์
	จันทร์หล้า
	(
	
	

	22
	34527
	เด็กหญิง
	ทรรศนันท์
	วิเชียรโชติ
	(
	
	

	23
	34540
	เด็กหญิง
	ขนิษฐา
	หนูเขียว
	(
	
	

	แบบบันทึกการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน ม............

	ที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เดือน พฤศจิกายน 2564

	
	
	
	เกณฑ์ดี
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	24
	34549
	เด็กหญิง
	นันทฉัตร
	กฤษณโสภา
	(
	
	

	25
	34551
	เด็กหญิง
	ปณิตา
	สนองผัน
	(
	
	

	26
	34552
	เด็กหญิง
	ธิญาดา
	ลาดนอก
	(
	
	

	27
	34568
	เด็กหญิง
	ธนารีย์
	พายัพ
	(
	
	

	28
	34571
	เด็กหญิง
	ศิริลักษณ์
	ขำจำรูญ
	(
	
	

	29
	34585
	เด็กหญิง
	มะหยี่ตอง
	ไม่มีนามสกุล
	(
	
	

	30
	34591
	เด็กหญิง
	ณัชชารีย์
	พันธืพืช
	(
	
	

	31
	34602
	เด็กหญิง
	สุชาดา
	จันทร์ตะคุ
	(
	
	

	32
	34603
	เด็กหญิง
	ณัฐณิชา
	สกุลพราหมณ์
	(
	
	

	33
	34611
	เด็กหญิง
	วิภาดา
	บัวปลี
	(
	
	

	34
	34615
	เด็กหญิง
	ปิยะธิดา
	ดาราฉาย
	(
	
	

	35
	34626
	เด็กหญิง
	อนัญพร
	แหวนเงิน
	(
	
	

	36
	34629
	เด็กหญิง
	วิรัลพัชร
	ไลออน
	(
	
	

	37
	34631
	เด็กหญิง
	ขวัญอุษา
	สุริยะ
	(
	
	

	38
	34652
	เด็กชาย
	อาคิลา
	ไทรสังขธรรม
	(
	
	

	39
	34673
	เด็กหญิง
	พัชราภา
	บ้ำสันเทียะ
	(
	
	

	40
	34730
	เด็กหญิง
	วรพร
	ตรีบวรสมบัติ
	(
	
	

	41
	34735
	เด็กหญิง
	แสงศร
	จันทร์เพ็ญ
	(
	
	

	42
	34815
	เด็กหญิง
	ธวัลรัตน์
	เจนนานาโชค
	(
	
	

	43
	34820
	เด็กหญิง
	จิรภิญญา
	แจ้งไผ่
	(
	
	

	44
	34821
	เด็กหญิง
	พาฝัน
	โพธิ์กระสังข์
	(
	
	

	45
	34840
	เด็กหญิง
	กาญจนา
	หลักบุญ
	(
	
	


	สรุปผล  การตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน    
เกณฑ์ดี (จำนวน............คน)  ต้องปรับปรุง (จำนวน...............คน)
	
	
	
	


        ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     

	แบบบันทึกการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน ม............  

	ที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เดือน ธันวาคม 2564

	
	
	
	เกณฑ์ดี
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	แบบบันทึกการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน ม............

	ที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เดือน ธันวาคมคม 2564

	
	
	
	เกณฑ์ดี
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	


	สรุปผล  การตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน    
เกณฑ์ดี (จำนวน............คน)  ต้องปรับปรุง (จำนวน...............คน)
	
	
	
	


       ลงชื่อ……………..………………        
      

         ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
	แบบบันทึกการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน ม............  

	ที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เดือน มกราคม 2565

	
	
	
	เกณฑ์ดี
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	แบบบันทึกการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน ม............

	ที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เดือน มกราคม 2565

	
	
	
	เกณฑ์ดี
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	


	สรุปผล  การตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน    
เกณฑ์ดี (จำนวน............คน)  ต้องปรับปรุง (จำนวน...............คน)
	
	
	
	


       ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
	แบบบันทึกการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน ม............  

	ที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เดือน กุมภาพันธ์ 2565

	
	
	
	เกณฑ์ดี
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	แบบบันทึกการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน ม............

	ที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เดือน กุมภาพันธ์ 2565

	
	
	
	เกณฑ์ดี
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	


	สรุปผล  การตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน    
เกณฑ์ดี (จำนวน............คน)  ต้องปรับปรุง (จำนวน...............คน)
	
	
	
	


       ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     
	แบบบันทึกการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน ม............  

	ที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เดือน มีนาคม 2565

	
	
	
	เกณฑ์ดี
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	แบบบันทึกการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน ม............

	ที่
	เลขประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เดือน มีนาคม 2565

	
	
	
	เกณฑ์ดี
	ต้องปรับปรุง
	หมายเหตุ

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	


	สรุปผล  การตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียน    
เกณฑ์ดี (จำนวน............คน)  ต้องปรับปรุง (จำนวน...............คน)
	
	
	
	


       ลงชื่อ……………..………………        
      

          ลงชื่อ……………..………………… 

        (.......................................)                                             (.........................................)
            ครูที่ปรึกษาคนที่ 1                                   

      ครูที่ปรึกษาคนที่ 2  
        ลงชื่อ..................................                                            ลงชื่อ....................................
          (......................................)                                                (นางสาวจรรยา  ศรีแจ่ม)
             หัวหน้าระดับชั้น ม.....                                     รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน     

แบบบันทึกการมาเรียน
(ให้ครูที่ปรึกษาปริ้นข้อมูลการมาเรียนจากระบบ DSchool)
(กรุณาลบข้อความสีแดงก่อนปริ้น)
ส่วนที่ 1








บันทึกข้อมูลนักเรียนมาสาย ให้สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ Dschool





บันทึกข้อมูลนักเรียนมาสาย ให้สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ Dschool





บันทึกข้อมูลนักเรียนมาสาย ให้สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ Dschool





บันทึกข้อมูลนักเรียนมาสาย ให้สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ Dschool





บันทึกข้อมูลนักเรียนมาสาย ให้สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ Dschool





บันทึกข้อมูลนักเรียน ขาด ลา ให้สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ Dschool





บันทึกข้อมูลนักเรียน ขาด ลา ให้สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ Dschool





บันทึกข้อมูลนักเรียน ขาด ลา ให้สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ Dschool





บันทึกข้อมูลนักเรียน ขาด ลา ให้สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ Dschool





บันทึกข้อมูลนักเรียน ขาด ลา ให้สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ Dschool





�บันทึกข้อมูลนักเรียนทุกคนในห้อง





ส่วนที่ 2








รายชื่อนักเรียนที่ใช้ในการเป็นตัวอย่าง การตรวจเครื่องแต่งกาย





หมายเหตุ  (ลบข้อความสีแดงก่อนปริ้น)


คำแนะนำในการตรวจระเบียบเครื่องแต่งกายนักเรียนในภาพรวม�ในกรณีที่ครูที่ปรึกษาตรวจพบนักเรียนที่แต่งกายไม่ถูกต้องตามระเบียบของโรงเรียนวชิรธรรมสาธิต ให้บันทึกลงในช่องหมายเหตุ เช่น  พบนักเรียนทำสีผม  ให้ครูที่ปรึกษาบันทึกในช่องหมายเหตุ  ทำสีผม �





ส่วนที่ 3











