รายงานการประชุม
การดำเนินการโครงการค่ายฝึกนักเรียนภาคฤดูร้อน(Summer Camp) ประจำปี 2557
วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2557
ณ ห้องประชุมโรงเรียนบ้านท่ามิหรำ
........................................
ระเบียบวาระที่ 1  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ
                              -
ระเบียบวาระที่ 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว
                              -
ระเบียบวาระที่ 3  เรื่องแจ้งให้ที่ประชุมทราบ
     	1. อบจ.พัทลุง กำหนดการดำเนินโครงการค่ายฝึกนักเรียนภาคฤดูร้อน(Summer Camp) ประจำปี 2557 ระหว่างวันที่ 21-25 เมษายน 2557  วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้เด็ก นักเรียน และเยาวชน ได้ใช้เวลาว่างจากการเรียน ทำกิจกรรมที่เกิดประโยชน์ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา  และเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต
              2. อบจ. ตั้งงบประมาณ 2557 ในโครงการ Summer Camp ปี 2557 จำนวน 1,000,000  บาท
              3. นโยบายการจัดค่าย
                  - พื้นที่  กระจายการจัดครอบคลุมทั่วจังหวัด
                     เขต 1  จำนวน 10 เครือข่าย      เขต 2 จำนวน  11 เครือข่าย    และ อบจ. 1   รวม 22 เครือข่าย
                  - กิจกรรม หลากหลายทั้งวิชาการ และนันทนาการ
                  - กลุ่มเป้าหมาย   เด็ก เยาวชน นักศึกษา ทุกระดับ ทุกรูปแบบ

ระเบียบวาระที่ 4  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา
               1.  ให้แต่ละเครือข่าย หารือกันในรายละเอียด และรายการที่จะจัดกิจกรรม  ทำประมาณการส่งรายละเอียดไปยัง อบจ.ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557  ทางโทรสาร    กองการศึกษา  074-611541
                    สอบถามเพิ่มเติมที่ คุณอดุล กลับสุกใส    081-9579240
                2. อบจ. จะเชิญประชุมอีกครั้งในวันที่ 14 มีนาคม 2557

             3.  งบประมาณ
                   จัดสรรให้เครือข่าย   กิจกรรมละ 15,000 บาท  (จัดได้เครือข่ายละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 30 คน)  รวมงบประมาณที่ได้รับจัดสรรเครือข่ายละ 30,000 บาท  โดยให้เครือข่ายจัดทำประมาณการ และในการจัดซื้อวัสดุในกิจกรรม  ให้เครือข่ายจัดทำรายละเอียดรายการวัสดุส่งให้ อบจ.     อบจ. จะดำเนินการจัดซื้อเอง
                   - ค่าวิทยากร เครือข่ายหาวิทยากรเอง  600 บาท/คน/วัน (วิทยากรเบิกค่าอาหารไม่ได้)  ให้ความรู้    ไม่น้อยกว่า 3 ชม./วัน
                   - อาหารกลางวันผู้เข้าร่วมกิจกรรม 50  บาท/คน/มื้อ 
                   - อาหารว่าง  20  บาท/คน/มื้อ
                   - กิจกรรม  จำนวน  5-7 วัน/กิจกรรม
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แบบสำรวจ
การจัดกิจกรรม  Summer  Camp  ประจำปี 2557
เครือข่ายบูรพาป่าบอน  สพป.พัทลุง เขต 2
……………………..
                        ชื่อ    นายวิจิตร  ชูสงค์	 ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงเรียนวัดท่าดินแดง
                         โทรศัพท์  081-368-4058

	ที่
	กิจกรรม
	จำนวนนักเรียน
	จำนวนวันที่จัด
	สถานที่จัด

	1.
	เทควันโด้
	30
	
	ร.ร.อนุบาลป่าบอน

	2.
	ศิลป
	30
	5
	ร.ร.บ้านควนหินแท่น

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



					              ลงชื่อ..............................................................ผู้กรอกข้อมูล
                                                                                         (...........................................................)

รายชื่อกรรมการเครือข่าย(ขอรายชื่อ 5 คน)
1.  ชื่อ  นายวิจิตร  ชูสงค์	  	ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงเรียนวัดท่าดินแดง     โทรศัพท์   081-368-4058
2.  ชื่อ  นายอำนวย  พรายอินทร์  	ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงเรียนอนุบาลป่าบอน  โทรศัพท์ 084-355-1358
3.  ชื่อ  นายวิราช  พรหมทองรักษ์ ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงเรียนวัดป่าบอนต่ำ      โทรศัพท์ 081-963-4945 
4.  ชื่อ  นางอาภากร  หนูนวล	ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านควนหินแท่น โทรศัพท์ 085-078-6890 
5.  ชื่อ  นายภิรมย์  ไพชำนาญ	ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงเรียนวัดควนเคี่ยม       โทรศัพท์ 080-712-4112
รายชื่อวิทยากร
1.  ชื่อ-สกุลวิทยากร......................................................................... โทรศัพท์........................... 
2.  ชื่อ-สกุลวิทยากร......................................................................... โทรศัพท์...........................
3.  ชื่อ-สกุลวิทยากร......................................................................... โทรศัพท์...........................
4.  ชื่อ-สกุลวิทยากร......................................................................... โทรศัพท์...........................

