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     สรุปรายงานผลการจัดกิจกรรม
การประชุมผู้ปกครองนักเรียน
(Classroom Meeting)

   ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2563
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ....../……
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ครูที่ปรึกษา ............................................ และ...........................................
โรงเรียนลาดยาววิทยาคม 

สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 42

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ        โรงเรียนลาดยาววิทยาคม  อำเภอลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค์                                 

ที่     





    วันที่         เดือน                      พ.ศ.               .
เรื่อง   สรุปรายงานผลการจัดกิจกรรมการประชุมผู้ปกครองนักเรียน (Classroom Meeting)
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนลาดยาววิทยาคม

ตามที่ข้าพเจ้า                                                  และ                                                  .
ครูที่ปรึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่        /        ได้ดำเนินการจัดการประชุมผู้ปกครองนักเรียน เมื่อวันที่       .   
เดือน                   พ.ศ.                โดยเริ่มประชุม เวลา                น. และเลิกประชุม เวลา               น. เสร็จสิ้นแล้วนั้น  ขอรายงานผลการจัดกิจกรรมการประชุมผู้ปกครองนักเรียน ดังนี้
1. จำนวนนักเรียนทั้งหมด          คน  ผู้ปกครองนักเรียนที่มา          คน  คิดเป็นร้อยละ             .
       ผู้ปกครองนักเรียนที่ไม่มา       คน  คิดเป็นร้อยละ            .
2. การประชุมคณะกรรมการเครือข่ายผู้ปกครองระดับห้องเรียน
2.1   ประธาน 
ชื่อ-สกุล




เบอร์โทรศัพท์                     .
  ผู้ปกครองของ           







        .
2.2  รองประธาน 
ชื่อ-สกุล




เบอร์โทรศัพท์                     .
  ผู้ปกครองของ           







        .
2.3   เลขานุการ 
ชื่อ-สกุล




เบอร์โทรศัพท์                     .
  ผู้ปกครองของ           







        .
2.4   กรรมการ 
ชื่อ-สกุล




เบอร์โทรศัพท์                     .
  ผู้ปกครองของ           







        .
2.5   กรรมการ 
ชื่อ-สกุล




เบอร์โทรศัพท์                     .
  ผู้ปกครองของ           







        .
3. เรื่องและกิจกรรมที่ดำเนินการประชุม ได้แก่ 
3.1             







                  .
ผลสรุป 

 






                  .
3.2             







                  .
ผลสรุป 

 






                  .
3.3            







                  .
ผลสรุป 

 






                  .
4. บรรยากาศความร่วมมือ 



 






                  .



 






                  .



 






                  .
5. ผลที่ได้รับ



 






                  .



 






                  .



 






                  .



 






                  .
6. ข้อเสนอแนะที่ได้รับ 



 






                  .



 






                  .



 






                  .



 






                  .
ทั้งนี้ได้แนบเอกสารประกอบต่างๆ และภาพประกอบการจัดกิจกรรม มาพร้อมนี้แล้ว
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ


ลงชื่อ



ครูที่ปรึกษา

ลงชื่อ



ครูที่ปรึกษา
      (                                  )


       (                                  )
        ความเห็นของรองผู้อำนวยการโรงเรียน

          ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียน

                                                             
                                                                       .
                                                             
                                                                       .
                                                             
                                                                       .
                                                             
                                                                       .
                   ( นายชัยฤทธิ์  สงฉิม )


             ( นายไพบูลย์  เขียนประเสริฐ )

รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานบุคคลและกิจการนักเรียน             ผู้อำนวยการโรงเรียนลาดยาววิทยาคม

คณะกรรมการเครือข่ายผู้ปกครองระดับห้องเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ......../........

โรงเรียนลาดยาววิทยาคม  อำเภอลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค์
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษานครสวรรค์ เขต 42
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ภาพประกอบการจัดกิจกรรมการประชุมผู้ปกครองนักเรียน (Classroom Meeting)
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่          /         .
ภาคเรียนที่              ปีการศึกษา                        .
โรงเรียนลาดยาววิทยาคม  อำเภอลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค์
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	แบบรับลงทะเบียนการประชุมผู้ปกครอง
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2.ท่านได้รับประโยชน์จากกิจกรรมนี้มากน้อยเพียงใด



  

ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

 



คำชี้แจง  ให้ท่านทำเครื่องหมาย

  



 

ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  และโปรดแสดงความคิดเห็น

              ให้ครบทุกข้อ เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงพัฒนาการจัดกิจกรรมในครั้งต่อไป

รายการประเมิน

ระดับความพึงพอใจ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม………………………………..………………………………………………………..…………………………………………………………………………………...

………………………………..………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

7.ท่านได้รับความรู้นโยบายจากทางโรงเรียน

8.ท่านมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมมากน้อยเพียงใด

9.การบริการให้การต้อนรับของคณะครู



3.เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม

1.ความเหมาะสมของสถานที่จัดกิจกรรม

5.กิจกรรมที่จัดในครั้งนี้มีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด

4.เนื้อหาในกิจกรรมมีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด

10.ท่านมีความพึงพอใจในกิจกรรมนี้มากน้อยเพียงใด

แบบแสดงความพึงพอใจ

โรงเรียนลาดยาววิทยาคม  อำเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์

ภาคเรียนที่ ..... ปีการศึกษา .....

การจัดกิจกรรมการประชุมผู้ปกครองนักเรียน

6.กิจกรรมที่จัดในครั้งนี้มีความน่าสนใจมากน้อยเพียงใด

มัธยมศึกษาตอนต้น



{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{


