
  
 

 
 

หนังสือตอบรับเขา้ค่ายและขออนุญาตผูป้กครอง 
โครงการโอลิมปิกวิชาการ สอวน. ปีการศึกษา 2565 

(ล าดบัส ารอง 6 ค่าย) 
  

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                    ผู้ปกครองของ 
นาย/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง                           ปัจจบุนัก าลังศึกษา ระดับชั้น ม. ....................     
โรงเรียน                         จังหวัด                                                   
โทรศัพทน์ักเรียน (มือถือ)                         โทรศัพทผ์ู้ปกครอง (มือถือ)                                                                                    
มีความประสงค์  
     ตอบรบัและอนญุาต เข้าค่ายอบรมวิชาการค่าย 1 ระหวา่งวันที่ 5 – 20 ตุลาคม 2565 ให้ท าเครื่องหมาย / หน้าข้อทีท่่านเลือก 

..... 1. ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ดาราศาสตร์ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน้  

..... 2. ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ดาราศาสตร์ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย    

..... 3. ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาเคมี ศูนย์โรงเรยีนที ่1 โรงเรียนศรสีะเกษวิทยาลยั 

..... 4. ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาเคมี ศูนย์โรงเรยีนที ่2 โรงเรียนยโสธรพิทยาคม  

..... 5. ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาฟิสิกส์ ศูนย์โรงเรยีนท่ี 1 โรงเรียนมุกดาหาร 

..... 6. ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาฟิสิกส์ ศูนย์โรงเรยีนท่ี 2 โรงเรียนลือค าหาญวารินช าราบ  

..... 7. ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาคณติศาสตร์ ศูนยโ์รงเรียนที่ 1 โรงเรยีนเบญ็จะมะมหาราช 

.....8. ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาคณติศาสตร์ ศูนยโ์รงเรียนที่ 2 โรงเรยีนสตรสีิรเิกศ 

.....9. ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาคอมพิวเตอร์ โรงเรยีนเตรียมอดุมศึกษาพัฒนาการ อุบลราชธานี 

.....10. ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาคอมพิวเตอร์ ศูนย์โรงเรียนที่ 2 โรงเรียนวิทยาศาสตรจ์ุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร 

หมายเหตุ :  ผู้มีสิทธิ์เข้าค่าย สามารถเลือกได้เพียง 1 ค่าย และ 1 ศูนย์ ที่มีรายชื่อสอบผ่าน เท่านั้น 

     ไมต่อบรับ/ไม่อนญุาต  เนื่องจาก .............................................................................................................................................                                      
 

 
ลงชื่อ    ……………………….…………. 

          (……………………………………..) 
      ผูป้กครองนักเรียน 

หมายเหตุ 
1. ท่าน มีโรคประจ าตัว   1.1 ไมม่ ี 1.2 มี คือ......................................................  
2. อาหาร (  ) ปกติ  (  )  มังสวิรตั ิ (  )  มุสลิม   (  ) อ่ืน ๆ ระบ ุ    
3. โปรดกรอกข้อมลูหนังสือตอบรบัเข้าค่ายและขออนญุาตผู้ปกครอง แล้วแนบไฟล์เพื่อตอบรับการเขา้ค่าย  
    ที่เว็บไซต์ https://forms.gle/i4rZz79ugU5ELdLp6 ได้ตั้งแต่ วันท่ี 29 – 30 กันยายน 2565 
    หากไมต่อบรบัถือว่าท่านสละสทิธ์ิ และจะประกาศเรียกตัว  ส ารอง (ถ้ามี) 
  
 

https://forms.gle/i4rZz79ugU5ELdLp6

