
 

 

แบบตอบรบัการเข้ารว่มค่าย “กล้าวรรณกรรม” ครั �งที� ๑๕ 
-สาํหรบันักเรียน- 

 
ส่ง สาํนักกิจการเพื�อสงัคมและสิ�งแวดล้อม    วนัที�………./………./๒๕๖๑ 
 บริษทั ซีพี  ออลล ์ จาํกดั (มหาชน)                    E-Mail: csrcpall@gmail.com 

โทรศพัท ์ ๐๒-๐๗๑-๒๙๐๒-๓     โทรสาร ๐๒-๖๗๙-๐๕๘๐  
 

 

(โปรดกรอกข้อมลูให้ครบถ้วนและชดัเจน) 
ขา้พเจา้ (ด.ญ./ด.ช./น.ส./นาย)………………………..……………….….นามสกุล………………..………อาย…ุ….............ปี  
เลขประจาํตวัประชาชน.................................................................โรงเรยีน…………………..…………...…….…………… 
ที!อยู่ (นักเรียน)……………………………………………………………………………...………………………......……..... 
……………………………………………………………….…………………………………......…………………....……..… 
โทรศพัทท์ี!บา้น...................................…………….............. โทรศพัทม์อืถอื……………………………...…………………. 
E-mail address…………………………………….……………………….............………………………………….…………. 
บุคคลตดิต่อกรณีเร่งด่วน.................................................................................โทรศพัท.์.................................................. 

ขอยนืยนัการเขา้รว่มกจิกรรม “ค่ายกลา้วรรณกรรม” ครั -งที! ๑๕   วนัที! ๑-๔  ตุลาคม ๒๕๖๑  
ณ บา้นผูห้ว่าน  จ.นครปฐม 

 

  สามารถเขา้ร่วมค่าย “กลา้วรรณกรรม” ครั -งที! ๑๕ ได ้

อาหาร  �  ทั �วไป �  มงัสวริตั ิ �  อสิลาม �  อื�นๆ ระบุ .................................. 
ไซสเ์สื�อ �  SS (อก 32)  �  S (อก 34)  �  M (อก 36)  �  L (อก 38)  �  XL (อก 38)   

� 2XL (อก 42)  �  3XL (อก 44) 
  ไม่สามารถเขา้ร่วมค่าย “กลา้วรรณกรรม” ครั -งที! ๑๕   ได ้  
  เนื!องจาก (โปรดระบุสาเหตุ)…………………………………………….........…………...…… 
        

ลงชื!อ…………………………………....………. 
          (…………………………………...) 
           ………..…./……………/………….. 

 
 

คาํรบัรองการยินยอมจากผูป้กครอง 
ขา้พเจา้ .…………………………………...……..….…… เป็นผูป้กครองของ...........................................................……... 
ยนิยอมให…้…………………………………..............เขา้ร่วมกจิกรรมค่าย “กลา้วรรณกรรม” ครั -งที! ๑๕ ในครั -งนี-ได ้ 
 
       ลงชื!อ……………………………..……. 
              (…………………….…………) 
              ……………/………../…....…… 
 

 

คาํรบัรองการยินยอมจากผูอ้าํนวยการโรงเรียน 
ขา้พเจา้………………………………..………...ผูอ้าํนวยการโรงเรยีน……………………………………..……..……………...
อนุญาตให…้………………………………...……………เขา้ร่วมกจิกรรมค่าย “กลา้วรรณกรรม”  ครั -งที! ๑๕  ในครั -งนี-ได ้
 
       ลงชื!อ…………………………………. 
              (………………………………...) 
                          …………../…………../……....… 
กรุณาส่งแบบตอบรับ ทางโทรสารหรือ E-mail มายงับริษัทฯ ภายในวนัศุกร์ที5 ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 



 
แบบตอบรับการเข้าร่วมค่าย “กล้าวรรณกรรม”  ครั@งที5 ๑๕ 

-สําหรับครู/อาจารย์- 

 
ส่ง สาํนักกิจการเพื�อสงัคมและสิ�งแวดล้อม      วนัที�………./………./๒๕๖๑ 
 บริษทั ซีพี  ออลล ์ จาํกดั (มหาชน)                    E-Mail: csrcpall@gmail.com 

โทรศพัท ์ ๐๒-๐๗๑-๒๙๐๒-๓     โทรสาร ๐๒-๖๗๙-๐๕๘๐   

 (โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน) 

ขา้พเจา้(น.ส./นาง/นาย)……………………………….….นามสกลุ……………………….…………อาย…ุ….............ปี 
ตาํแหน่ง……………………………………………..โรงเรียน.......................................................................................... 
ที,อยู…่…………………………………………………………………………………………………..........……........... 
……………………………………………………………….…………………………………...............…………....….
โทรศพัทที์,บา้น...................................………….............. โทรศพัทมื์อถือ……………………………………..………… 
E-mail address…………………………………….……………………….............…………………………………..…. 
เลขประจาํตวัประชาชน........................................................................................................................................................ 
 

ขอยืนยนัการเขา้ร่วมกิจกรรมค่าย “กลา้วรรณกรรม”   ครั: งที, ๑๕   ระหว่างวันที5 ๑-๔ ตุลาคม ๒๕๖๑                       
ณ บ้านผู้หว่าน  จ.นครปฐม 
  สามารถเขา้ร่วมค่าย “กลา้วรรณกรรม”   ครั: งที, ๑๕ ได ้

อาหาร  �  ทั �วไป �  มงัสวริตั ิ �  อสิลาม �  อื�นๆ ระบุ .................................. 
ไซสเ์สื�อ �  SS (อก 32)  �  S (อก 34)  �  M (อก 36)  �  L (อก 38)  �  XL (อก 38)   

� 2XL (อก 42)  �  3XL (อก 44) 
  ไม่สามารถเขา้ร่วมค่าย “กลา้วรรณกรรม” ครั: งที, ๑๕ ได ้  
  เนื,องจาก (โปรดระบุสาเหตุ)…………………………………………….........…………...… 
  
 
       

ลงชื,อ…………………………………....………. 
          (…………………………………...) 
           ………..…./……………/………….. 

 
กรุณาส่งแบบตอบรับ ทางโทรสารหรือ E-mail มายงับริษัทฯ ภายในวนัศุกร์ที5 ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 

 

(สามารถถ่ายเอกสารได)้ 
 


