
 
 
 
 
 
ที ่ ศธ 04114/ว489                                 ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 
                        ถนนวิวิธสุรการ   ต าบลมุกดาหาร 
                อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 49000 

               ๘  มิถุนายน  2560 

เรื่อง  ขอเชิญส่งนักกีฬาเข้าร่วมแข่งขัน 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียน ในเขตอ าเภอดอนตาล 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.รายละเอียดการจัดกิจกรรม    จ านวน  1  ฉบับ 
  2.ใบสมัคร      จ านวน  1  ฉบับ 

  ตามท่ี  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร   ได้ด าเนินการเปิดศูนย์แสดงผลผลิต
ทางการศึกษา  อ าเภอดอนตาล  จังหวัดมุกดาหาร ขึ้นนั้น 

  เพ่ือเป็นการส่งเสริมศักยภาพนักเรียนอย่างหลากหลาย  จึงจัดให้มีกิจกรรมแข่งขัน “เดาะตะกร้อ”                
รายละเอียดของกิจกรรมดังสิ่งที่ส่งมาด้วย 
   
           จึงเรียนมาเพ่ือทราบและส่งนักกีฬาเข้าร่วมแข่งขันต่อไป 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 

       (นายสุริยะ  ใจวงษ์) 
    รองผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร ปฏิบัติราชการแทน 

       ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามุกดาหาร 

 
 
กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ 
โทรศัพท์ 0-4261-1532  
โทรสาร 0-4261-2284/0-4261-3040 
ผู้ประสานงาน นายสุริยะ  ใจวงษ์ 083-144-8348 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

รายละเอียดการจัดกจิกรรมแข่งขัน “ เดาะตะกร้อ ” 

ณ ศูนย์แสดงผลผลิตทางการศึกษา อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

วัน พุธ ท่ี ๑๔  มิถนุายน  ๒๕๖๐ 

ตั้งแต่เวลา  ๑๔.๐๐ น. เป็นต้นไป 

********************************** 

๑.เป็นนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา ในเขตอ าเภอดอนตาล 

๒.แข่งขันประเภทเดี่ยวชาย/เดี่ยวหญิง/แต่ละสถานศึกษาส่งได้มากกวา่ ๑ คน 

๓.การแข่งขันใช้ตะกร้อมาราธอน รุ่น MT ๒๐๑J ตกได้ ๓ ครั้ง นับจ านวนรวมกัน                      

  ผู้ที่ได้มากที่สุดประเภทละ ๔ คน ไปแข่งขันในรอบชิงชนะเลิศ 

๔.รางวัลชนะเลิศ   จ านวน ๑,๐๐๐ บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน)   

  รางวัลรองชนะเลิศ  จ านวน   ๕๐๐ บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) 

๕.ผู้ประสานงาน นายอรรคพล  แดนดี  ครู ช านาญการพิเศษ โรงเรียนบ้านโพนสว่าง ๑ 

  เบอร์โทรศัพท์ : ๐๙๓๓๒๔๖๑๔๗ และ ๐๘๙๖๒๙๔๓๔๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ใบสมัครเข้าร่วมแข่งขัน เดาะตะกรอ้ ระดบัประถมศกึษา 

วัน พุธ ที่ ๑๔ มิถนุายน  ๒๕๖๐ 

ณ ศูนย์แสดงผลผลิตทางการศึกษา อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

( ส่งใบสมัครภายในวันที ่๑๓ มิถนุายน ๒๕๖๐ ทีผู่ป้ระสานงาน) 

************************** 

๑.ชื่อ (ด.ช./ด.ญ. ......................................... นามสกุล............................................ 

โรงเรียน.....................................................................ระดับชั้น.............................. 

วัน เดอืน ปีเกิด : วันที่................ เดือน ..............................  พ.ศ.......................... 

 

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

  (......................................................) 

ผู้สมัคร 

 

๒. ความเห็นของครูประจ าชั้น 

........................................................................................................................................... 

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

  (......................................................) 

๓. ความเห็นของผู้อ านวยการโรงเรียน 

........................................................................................................................................... 

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

  (......................................................) 

                 ผู้อ านวยการโรงเรียน........................................... 

๔. ความเห็นของผู้ปกครอง 

........................................................................................................................................... 

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

  (......................................................) 

 


