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ที่ ศธ ๐๔๒๒๕/๓๐๙  


          
   สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒ 


                                                  ๒/๘ หมู่ที่ ๑   ตำบลแม่ขรี  อำเภอตะโหมด               
                                                                         จังหวัดพัทลุง ๙๓๑๖๐




 ๑๒
กุมภาพันธ์  ๒๕๕๗            

เรื่อง   แบบสำรวจสถานศึกษาที่ดำเนินการโครงการ TO BE NUMBER ONE
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนทุกโรงในสังกัด
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสำรวจสถานศึกษา


จำนวน  ๑  ชุด


ตามที่ รัฐบาลกำหนดให้การป้องกันปราบปรามยาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติที่ทุกภาคส่วนจะต้องร่วมมือกันเฝ้าระวังไม่ให้เยาวชนไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด โดยมอบหมายให้กระทรวงศึกษาธิการรับผิดชอบแผนงานที่๓การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติด ศูนย์อำนวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด กระทรวงศึกษาธิการได้ดำเนินการจัดทำบันทึกความร่วมมือระหว่าง กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข ที่จะร่วมมือสนับสนุนด้านงบประมาณและส่งเสริมสนับสนุนให้สถานศึกษาได้ดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE  ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ โดยมีนโยบายให้สถานศึกษาจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ทุกแห่งทั่วประเทศ และขอความร่วมมือให้สำรวจสถานศึกษาที่ดำเนินจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ตามแบบสำรวจ นั้น


สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒ จึงขอให้โรงเรียนกรอกแบบสำรวจการดำเนินจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE  ที่ส่งมาด้วยแล้ว  ให้สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒ ภายในวันที่ ๑๗  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๗ ทาง E-mail:prakongrat@gmail.com
จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการ




  ขอแสดงความนับถือ
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(นายอนัน   สมาธิ)
                    รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒  ปฏิบัติราชการแทน
                                    ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒  
  
แบบสำรวจสถานศึกษาที่ดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE  ปีงบประมาณ  2557
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต 2
1. ข้อมูลระดับประถมศึกษา
	ที่
	ชื่อสถานศึกษา
	จำนวนสมาชิก
	สถานที่ตั้ง
	ผู้รับผิดชอบ
	โทรศัพท์มือถือ

	
	
	ครู
	นักเรียน
	
	ชื่อ-นามสกุล
	ตำแหน่ง
	

	1
2
3
	
	
	
	
	
	
	


2. ข้อมูลผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน
	ที่
	ชื่อ-นามสกุล
	ตำแหน่ง
	ชื่อกลุ่มงาน
	โทรศัพท์มือถือ

	1
2
3
	
	
	
	














ตรวจสอบแล้วถูกต้อง











ชื่อ............................................................











(.........................................................................)










ตำแหน่ง..........................................................................................

กลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา


โทรศัพท์  ๐-๗๔๖๙-๕๙๑๕








