[image: Untitled]                                     โรงเรียนอิสลามิยะฮ์สหวิทยา มูลนิธิ      ( บ้านหัวหรั่ง) 
                                 เลขที่ 7 หมู่ 8  ตำบลเขาชัยสน  อำเภอเขาชัยสน  จังหวัดพัทลุง   93130      โทร/โทรสาร  0-7464-1542  
                                 ISLAMIYAHSAHAWITTAYA SCHOOL (HUARANG)    
                                 7  M.8   KHAOCHAISON  KHAOCHAISON  PHATTALUNG 93130 TEL./FAX   0-7464-1542


ที่ อ.ว.๗๙ / ๒๕๕๗
๒๕          ธันวาคม      ๒๕๕๗
เรื่อง   การอบรมผู้บริหารโรงเรียนเอกชนจังหวัดพัทลุง
เรียน   นายกสมาคมโรงเรียนเอกชนอิสลามจังหวัดพัทลุง
อ้างถึง    หนังสือที่  สอ.พท.    ๕๓/๒๕๕๗๒๒   ธันวาคม   ๒๕๕๗
สิ่งที่ส่งมาด้วย     แบบตอบรับรายชื่อเข้าอบรมผู้บริหาร  จำนวน  ๑  ฉบับ
                      ตามหนังสือที่อ้างถึงทางสมาคมขอให้โรงเรียนดำเนินการส่งรายชื่อผู้บริหารโรงเรียนเข้าอบรมนั้น 
                      บัดนี้โรงเรียนอิสลามิยะฮ์สหวิทยามูลนิธิ  ได้ดำเนินการกรอก แบบตอบรับเข้าอบรมผู้บริหารของโรงเรียนเอกชน เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  ตามรายละเอียดที่แนบมา   
                      จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการต่อไป




ขอแสดงความนับถือ
[image: ]
(นางเสาด๊ะ    ราวัล)
ผู้อำนวยการโรงเรียนอิสลามิยะฮ์สหวิทยามูลนิธิ






ใบตอบรับเข้าอบรมผู้บริหารโรงเรียนเอกชน

                                                                                      โรงเรียนอิสลามิยะฮ์สหวิทยา  มูลนิธิ

วันที่....24.....เดือน.....ธันวาคม..........พ.ศ...2557...

	โรงเรียน......อิสลามิยะฮ์สหวิทยา  มูลนิธิ........ที่อยู่เลขที่.....7.....หมู่ที่...8...ถนน....-....
.............ตำบล.....เขาชัยสน.......... อำเภอ.....เขาชัยสน... จังหวัดพัทลุง              เบอร์โทรศัพท์โรงเรียน......074641542.........Fax……074641542…………Email:……………………………………………………...
	ข้าพเจ้า....นายอุหมาด     สาระณะ  ....ผู้รับใบอนุญาตโรงเรียนขอส่งผู้บริหารเข้าอบรมดังนี้
1.ผู้อำนวยการ   นาง,...เสาด๊ะ     .....สกุล…ราวัล ……         .เบอร์โทร......0858962866..............
2.ผู้จัดการนาย.......นาย....ยะโกป.... สกุล…เบ็ญกอหลี……  เบอร์โทร......0879012864..............
3.หัวหน้างานวิชาการ นางสาว....ตีฮายา........สกุล…หะวอ…เบอร์โทร......0818980813...............
ข้าพเจ้าขอส่งบุคคลดังกล่าวเข้าอบรมในครั้งนี้


ลงชื่อ...... [image: H:\IMG20141224195717.jpg]...........
(....นายอุหมาด    สาระณะ.....)
                 ผู้รับใบอนุญาตโรงเรียน..อิสลามิยะฮ์สหวิทยา  มูลนิธิ
เบอร์โทรศัพท์...0611843867....

หมายเหตุ 1.โรงเรียนที่มีผู้ดำรงตำแหน่งผู้รับใบอนุญาต ผู้จัดการ ผู้อำนวยการ เป็นคนเดียวกันให้ส่งเข้าอบรมจำนวน
                 1 คนและวิชาการ จำนวน 1 คน รวม  2  คน
  2.โรงเรียนที่มีผู้อำนวยการคนละตำแหน่งกับผู้จัดการ ส่งอบรมจำนวน 2 คนและหัวหน้าวิชาการ 1 คน
                 รวมจำนวน 3  คน
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