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ที่ ศธ๐๔๒๒๕/ ๖๓                                           สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุงเขต ๒
                                                                 เลขที่ ๒/๘ หมู่ที่ ๑  ตำบลแม่ขรี
                                                                อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง ๙๓๑๖๐
                                                     ๑๐   มกราคม   ๒๕๕๗
เรื่อง     การสำรวจโรงเรียนที่ต้องการใช้สื่อ (Teacher’s Kit) ในการจัดการเรียนการสอนชั้นประถมศึกษาปีที่   
          ๑-๓ ปีการศึกษา ๒๕๕๗
เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียนสังกัดทุกโรง 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสำรวจโรงเรียนที่ต้องการใช้สื่อ (Teacher’s Kit) ในการจัดการเรียนการสอน                                ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑-๓ ปีการศึกษา ๒๕๕๗


        ด้วยสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้ส่งแบบสอบถามเพื่อเป็นฐานข้อมูลในการจัดการเรียนการสอนภาษาอังกฤษ ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ในเรื่องการสำรวจจำนวนโรงเรียนที่ต้องการใช้สื่อ  ในการจัดการเรียนการสอนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑-๓ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ 

          ในการนี้  ให้สถานศึกษาที่ต้องการใช้สื่อการสอนภาษาอังกฤษ (Teacher’s Kit ) ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑-๓ แจ้งรายชื่อมายังสำนักงานเขตพื้นที่ ภายในวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๕๗ เพื่อรวบรวมส่ง สพฐ. ในเวลาที่กำหนด  รายละเอียดดังสิ่งที่ส่งมาด้วย

  จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการ






ขอแสดงความนับถือ
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                                                          นางอนงค์   เชาวนะกิจ



ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒

กลุ่มนิเทศ ติดตามและประเมินผลการจัดการศึกษา
โทร. ๐๗๔-๖๙๕๙๑๒ โทรศัพท์ ๐๗๔-๖๙๕๙๑๖
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑
แบบสำรวจโรงเรียนที่ต้องการใช้สื่อ (Teacher’s Kit) ในการจัดการเรียนการสอน                                ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑-๓ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒
....................................................................
1. ผู้บริหารโรงเรียน (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................
โรงเรียน.................................................เครือข่าย.....................................อำเภอ..................................
โทรศัพท์มือถือ.......................................................................................................................................
2. คุณครูผู้สอนภาษาอังกฤษ
ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)................................................โทรศัพท์มือถือ.............
ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๒ ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)................................................โทรศัพท์มือถือ.............
ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๓ ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)................................................โทรศัพท์มือถือ.............
มีความประสงค์ต้องการใช้สื่อการสอน (Teacher’s Kit) ในการจัดการเรียนภาษาอังกฤษประถมศึกษาปีที่ ๑-๓ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ 




ลงชื่อ.................................................ผู้บริหารโรงเรียน
                                                (                                   ) 
                                             วันที่ .................................................
