
  
   

 
 
 

 
 
 

     11  สิงหาคม  ๒๕๖๓ 
 

ที่ ศธ ๐๒๑๒๙ สช ๐๑๑๓/พิเศษ   
 

เรื่อง  การทดลองเปิดเรียนแบบ On-site เต็มรูปแบบ (ครบคน ครบห้อง ครบชั้น) 
 

เรียน  ผู้ปกครองนักเรียนระดับชั้นอนุบาล ๑-๓ และระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-5 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการเฉพาะกิจ พิจารณาการผ่อนคลายการบังคับใช้มาตรการในการป้องกันและยับยั้ง 
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ 19) เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2563 อนุมัติให้โรงเรียนจัด           
การเรียนการสอนได้ตามปกติ (ครบคน ครบห้อง ครบชั้น) โดยเริ่มช่วงทดลองก่อนตั้งแต่วันที่ 13 สิงหาคม 2563 เป็นต้นไป   
 

 ดังนั้น โรงเรียนดอนบอสโกวิทยา จึงกำหนดเปิดทำการเรียนการสอนเต็มรูปแบบตามปกติในระดับชั้นประถมศึกษา       
ปีที่ 1-5 วันพฤหัสบดีที่ 13 สิงหาคม 2563 ส่วนระดับชั้นอนุบาลปีที่ ๑–๓ เริ่มเรียนวันจันทร์ที่ 17 สิงหาคม 2563 
และทางโรงเรียนยังคงใช้มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เข้มข้นเช่นเดิม ดังนี้  
 1. นักเรียนสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกคน 
 2. คัดกรอง วัดอุณหภูมิ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 
 3. การเว้นระยะห่าง โดยปรับเปลี่ยนสลับเวลาพักน้อย พักกลางวัน การเลิกเรียน และเว้นระยะห่างโต๊ะเรียน 
 4. แบ่งกลุ่มย่อยจัดการเรียนการสอนบางรายวิชา 
 5. ทำความสะอาดห้องเรียน ห้องน้ำ จุดสัมผัสตามบริเวณต่าง ๆ  
 6. ฉีดพ่นน้ำยาฆ่าเชื้อในห้องเรียน   
 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ ท้ายนี้โดยอาศัยคำภาวนาของ  คุณพ่อยอห์น บอสโก องค์อุปถัมภ์โรงเรียน โปรดอวยพระพร 
มายังท่านและครอบครัว 
 
                                                   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

           (บาดหลวง ดร. สมิต  แดงอำพันธ์)  
         ผู้อำนวยการ 
ร.ร. ดอนบอสโกวิทยา  
โทร. ๐๔๒-๒๒๒-๔๓๖ โทรสาร. ๐๔๒-๒๒๒-๔๓๕ 
 

----------------------------------------------------------ส่วนนีส้่งกลับครูประจำชั้น-------------------------------------------------------- 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................... .................. ผู้ปกครองของ 
(เด็กชาย/เด็กหญิง) ........................................................................................................... ชั้น ................../.............. เลขท่ี .......... 
 
 ได้รับทราบการจัดการเรียนการสอนตามปกติ (ครบคน ครบห้อง ครบชั้น) แล้ว ... 
 
                                                    ลงชื่อ .................................................................... 
                 ( ................................................................. ) 
            ผู้ปกครอง 
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