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ด่วนที่สุด
ที่ ศธ. ๐๔๒๒๕/๗๕๗            


       
        สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒ 


                                                        ๒/๘ หมู่ที่ ๑   ตำบลแม่ขรี  อำเภอตะโหมด               
                                                                                           จังหวัดพัทลุง ๙๓๑๖๐





         ๓       เมษายน   ๒๕๕๗
เรื่อง     การจัดกิจกรรมภาคฤดูร้อนปีการศึกษา  ๒๕๕๖ “ว่ายน้ำเพื่อชีวิต” (LIFE SAVING)
เรียน    ประธานเครือข่ายทุกเครือข่าย
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบเสนอรายชื่อผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมชุดครูฝึก ครู ก.  จำนวน  ๑  แผ่น


ด้วยสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ให้สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาทุกเขตดำเนินการจัดให้มีกิจกรรม “ว่ายน้ำเพื่อชีวิต” ในช่วงปิดภาคเรียนฤดูร้อน ปีการศึกษา ๒๕๕๖ (เดือนมีนาคม-พฤษภาคม ๒๕๕๗) เพื่อฝึกหัดให้เด็กนักเรียนและเยาวชนที่ว่ายน้ำไม่เป็นให้สามารถว่ายน้ำเป็นและเอาตัวรอดจากการเสียชีวิตเมื่อประสบเหตุทางน้ำ ตลอดจนรู้จักวิธีช่วยเหลือผู้ประสบเหตุทางน้ำอย่างถูกต้องตามหลักมาตรฐานสากล ซึ่งจะเกิดความปลอดภัยทั้งผู้ประสบเหตุและผู้ที่ให้การช่วยเหลือ และให้สร้างทีมงานที่ว่ายน้ำเป็นเพื่ออบรมให้ความรู้แก่ชุดครูฝึกมาเป็นครู ก จำนวน ๔๐ คน


สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒ จึงขอให้ประธานเครือข่ายคัดเลือก ครู ลูกจ้าง กรรมการสถานศึกษาที่ว่ายน้ำเป็นเครือข่ายละ ๔ คน เพื่อเข้ารับการอบรมฯโดยส่งรายชื่อให้สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒ ภายในวันที่ ๑๑  เมษายน  ๒๕๕๗ ทาง E-mail:prakongrat@gmail.com สำหรับวัน เวลา และสถานที่ฝึกอบรมฯจะแจ้งให้ทราบต่อไป


จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการ




           
          ขอแสดงความนับถือ
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(นายอนัน   สมาธิ)
                          รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒  ปฏิบัติราชการแทน
                                        ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒
กลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา
โทร.๐๗๔-๖๙๕๙๑๕ 
แบบเสนอรายชื่อผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมชุดครูฝึก ครู ก.  
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