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แบบบันทึกการเข้าเรียน 
การศึกษาทางไกลผ่านดาวเทียม (DLTV)
(สำหรับผู้ปกครอง)
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ชั้น .......................................
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[image: ]โรงเรียนอนุบาลเมืองหนองพอก
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาร้อยเอ็ด เขต ๓
กระทรวงศึกษาธิการ
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โรงเรียนอนุบาลเมืองหนองพอก 
ชื่อ............................................................................................. ชั้นประถมศึกษาปีที่ .........................
ระหว่างวันที่ ๑๘- ๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓
	วัน/เดือน/ปี
	เวลาเรียน
	วิชา
	ครูผู้สอน
	เรื่องที่เรียน
	ปัญหาที่พบ
	ลงชื่อผู้ปกครอง
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