โปรแกรมการแข่งขันกีฬาวอลเล่ย์บอลหญิง (อายุไม่เกิน 12 ปี)
โรงเรียนในตำบลฝาละมี ประจำปีการศึกษา 2557
ณ  สนามกีฬาโรงเรียนบ้านบางมวง
                         สาย A                                                 สาย  B
1. โรงเรียนบ้านควนพระสาครินทร์                     1. โรงเรียนวัดโรจนาราม
2. โรงเรียนวัดพระเกิด                                     2. โรงเรียนวัดบางขวน
3. โรงเรียนบ้านบางมวง                                   3. โรงเรียนบ้านแหลม
4. โรงเรียนวัดฝาละมี
	วัน เดือน ปี
	คู่ที่
	ระหว่าง
	สาย
	เวลา
	หมาเหตุ

	10 มิ.ย. 57
	1.
2.
3.
	โรงเรียนบ้านบางมวง  - โรงเรียนบ้านควนพระสาครินทร์
โรงเรียนวัดโรจนาราม - โรงเรียนวัดบางขวน
โรงเรียนวัดพระเกิด –  โรงเรียนวัดฝาละมี
	A
B
A
	เริ่มแข่งขันเวลา 14.30 น.
	

	11 มิ.ย. 57
	4.
5.
6.
	โรงเรียนบ้านควนพระสาครินทร์ - โรงเรียนวัดพระเกิด
โรงเรียนวัดบางขวน -โรงเรียนบ้านแหลม
โรงเรียนบ้านบางมวง -  โรงเรียนวัดฝาละมี
	A
B
A
	เริ่มแข่งขันเวลา 14.30 น.
	

	12 มิ.ย. 57
	7.
8.
9.
	โรงเรียนบ้านควนพระสาครินทร์ – โรงเรียนวัดฝาละมี
โรงเรียนวัดโรจนาราม -โรงเรียนบ้านแหลม
โรงเรียนบ้านบางมวง -  โรงเรียนวัดพระเกิด
	A
B
A
	เริ่มแข่งขันเวลา 14.30 น.
	

	13 มิ.ย. 57
	10.
11.
	ชนะที่ 1 สาย A  - ชนะที่ 2 สาย B
ชนะที่ 1 สาย B  - ชนะที่ 2 สาย A
	
	เริ่มแข่งขันเวลา 15.00 น.
	

	16 มิ.ย. 57
	12.
13
	แพ้คู่ที่  10  -  แพ้คู่ที่ 11 ชิงชนะลำดับที่ 3
ชนะคู่ที่ 10  - ชนะคู่ที่ 11 ชิงชนะเลิศ
	
	เริ่มแข่งขันเวลา 15.00 น.
	



ผู้ประสานงานดำเนินการแข่งขัน      คณะครูและชุมชนโรงเรียนบ้านบางมวง  เป็นเจ้าภาพ
โรงเรียนบ้านบางมวง  0-7460-1756
ผู้อำนวยการโรงเรียน  08-1963-7797



ใบส่งตัวนักกีฬาวอลเล่ย์บอลหญิง (อายุไม่เกิน 12 ปี)
โรงเรียนในตำบลฝาละมี ประจำปีการศึกษา 2557
โรงเรียน...................................................

	ที่
	ชื่อ -สกุล
	วัน เดือน ปีเกิด
	เลขประจำตัวบัตรประชาชน
	หมายเหตุ
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ลงชื่อ                                               ผู้ควบคุมนักกีฬา
      				 (                                        )

ลงชื่อ                                               ผู้ช่วยควบคุมนักกีฬา
  		      	           (                                        )

  		  	    ขอรับว่าเป็นความจริงถูกต้องทุกประการ
    ลงชื่อ                                        ผู้จัดการทีม
   		     	         (                                        )
 	ผู้อำนวยการโรงเรียน..........................................
[bookmark: _GoBack] 	มือถือ ผอ.รร. .....................................................
