
    
โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
โครงการการศึกษาพหุภาษา  
ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา 
เลขท่ี 700/3 หมู่ 1 ถนนบางนา - ตราด 

                        ต าบลคลองต าหรุ   อ าเภอเมือง     
       จังหวัดชลบุรี  20000 

  

                        1  กรกฎาคม  2563 
 

เรื่อง     การเรียนชดเชย 
  

เรียน    ท่านผู้ปกครอง 
 

ตาม ท่ีคณ ะรัฐมนตรี เห็ นชอบก าหนด ให้ มี วันหยุดราชการเพิ่ ม เติม ใน เดือนกรกฎาคม 2563                       
โดยวันอังคารท่ี 7 กรกฎาคม  2563 เป็นวันหยุดชดเชยช่วงวันส าคัญทางพุทธศาสนา และวันจันทร์ท่ี 27 กรกฎาคม  2563 
เป็นวันหยุดชดเชยในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ซึ่งจะท าให้มีวันหยุดต่อเนื่องในสัปดาห์ดังกล่าว เป็นจ านวน 4 วัน ในการนี้โรงเรียน
สาธิตฯ โครงการการศึกษาพหุภาษา เห็นควรให้มีการจัดการเรียนการสอนชดเชยให้กับนักเรียนในวันหยุดดังกล่าว โดยจัดการ
เรียนชดเชยดังนี้ 

 

- กลุ่มท่ีหยุดเรียนวันจันทร์ท่ี 6 กรกฎาคม  2563   เรียนชดเชยวันศุกร์ท่ี 10 กรกฎาคม  2563 
โดยจัดตารางเรียนของวันจันทร์ในรายวิชาเต็มช่องและวิชาครึ่งล่าง 
 

- กลุ่มท่ีหยุดเรียนวันอังคารท่ี 7 กรกฎาคม  2563  เรียนชดเชยวันศุกร์ท่ี 17 กรกฎาคม  2653 
โดยจัดตารางเรียนของวันอังคารในรายวิชาเต็มช่องและวิชาครึ่งล่าง 
 

- กลุ่มท่ีหยุดเรียนวันจันทร์ท่ี 27 กรกฎาคม  2563  เรียนชดเชยวันศุกร์ท่ี 24 กรกฎาคม  2563 
โดยจัดตารางเรียนของวันจันทร์ในรายวิชาเต็มช่องและวิชาครึ่งบน 
 

- กลุ่มท่ีหยุดเรียนวันอังคารท่ี 28 กรกฎาคม  2563  เรียนชดเชยวันศุกร์ท่ี 31 กรกฎาคม  2653 
โดยจัดตารางเรียนของวันอังคารในรายวิชาเต็มช่องและวิชาครึ่งบน 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ โรงเรียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่าน และขอให้ผู้ปกครอง              
ทุกท่านน านักเรียนมาเรียนชดเชยตามวันและเวลาดังกล่าว  
 

                          ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์กรรณิการ์ ลมิพะสุต) 
                        ประธานกรรมการด าเนินงานโครงการการศึกษาพหุภาษา 

โรงเรียนสาธิตฯ  
บางเขน โทรศัพท์  0 2942 8800-9  โทรสาร 0 2942 8093 
ชลบุรี  โทรศัพท์ 0 3845  8700-3 ต่อ 4204  โทรสาร 0 3821 4580 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ใบตอบรับ 

การเรียนชดเชย 
ข้าพเจ้า....................................................................ผู้ปกครองของ............................................................ 

ชั้น......................เลขท่ี....................เลขประจ าตัว............................. 
 

 รับทราบการเรียนชดเชย ตามวันเวลาและสถานท่ีดังกล่าว 
        ลงชื่อ...................................................ผู้ปกครอง 
              ........../........./......... 

หมายเหตุ    กรุณาส่งใบตอบรับคืนอาจารย์ประจ าชั้น  ภายในวันพุธที่ 8 หรือวันพฤหัสบดีที่ 9 กรกฎาคม  2563 


