
กรกฏาคม  2563 

เรียน ผู้ปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 

 ด้วยนโยบายของโรงเรียนก าหนดให้นักเรียนชั้น ป . 4 - ป. 6  เรียนวิชาภาษาจีน เป็นวิชา
เพิ่มเติมในคาบเรียนปกติ  ดังนั้นเพื่อเปิดโอกาสให้ กับนักเรียนท่ีมีความสนใจในวิชาดังกล่าว  โรงเรียน 
จึงจัดสอนพิเศษภาษาจีนในวันเสาร์   เวลา  13.30 - 15.00 น.  นักเรียนจะเสียค่าธรรมเนียมการเรียน  
2,400  บาท  ซึ่งมีวันเรียน  ดังนี้

  กรกฎาคม วันท่ี     11    , 18    , 25
สิงหาคม วันท่ี      1   , 8 , 15 
กันยายน วันท่ี     
ตุลาคม  วันท่ี      3 , 10 7 31

  พฤศจิกายน   วันท่ี    7 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบ   และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการ              
ส่งบุตรหลานมาเรียนตามวันดังกล่าว 

ขอแสดงความนับถือ

    (บาทหลวง ดร.มนูญ   สนเจริญ)
                           ผู้อ านวยการ


ใบตอบรับ

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ................................................................................
ผู้ปกครอง เด็กชาย .................................................................................................. ชั้น .................
ได้รับทราบเร่ืองการเรียนภาษาจีนในวันเสาร์ของบุตรหลานของข้าพเจ้าแล้ว

     ยินดีสมัครเรียนภาษาจีน 
ลงชื่อ ..................................
วันท่ี .................................... 

โรงเรียนเซนต์ดอมินิก
โทร   
โทรสาร 

เลขประจ าตัว.................


