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หนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง เพื่อให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการอบรมเยาวชนผู้นําโรตารี 
ROTARY YOUTH LEADERSHIP AWARDS (RYLA 2023) 
ภาค 3330 โรตารีสากล และสโมสรโรตารีในจังหวัดสงขลา 

วันท่ี 25 - 28 ตุลาคม 2566 
ณ โรงเรียน มอ. วิทยานุสรณ์  อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา 

 
เขียนที่............................................. 

วนัที่................................................ 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................................  อาย ุ................. 

เลขประจ าตวัประชาชน................................................ท่ีอยู่ ................................................’…………………. 

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

 เป็นผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.).................................................................... อาย ุ ............... 

เลขประจ าตวัประชาชน............................................................... มีความเก่ียวข้องเป็น................................... 

 ข้าพเจ้ายินยอมอนญุาต ให้ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)................................................................... เข้าร่วม 

โครงการอบรมเยาวชนผู้น าโรตารี  วนัท่ี 25 - 28 ตลุาคม 2566  ณ โรงเรียน มอ. วิทยานสุรณ์  อ.หาดใหญ่   

จ.สงขลา  โดยข้าพเจ้าได้อา่นและท าความเข้าใจ รายละเอียดและกฎระเบียบ ในการเข้าร่วมโครงการอบรม

เยาวชนผู้น าโรตารี (RYLA2023) เป็นอย่างดี  และจะให้บตุรหลานของข้าพเจ้าปฏิบตัิตามกฎระเบียบตลอด

ระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการ  

 

ลงช่ือ.......................................................   ลงช่ือ....................................................... 

(                                                             )                                    (                                                            ) 

           ผู้ปกครองผู้ให้ความยินยอม                                                 สโมสรโรตารี.......................................... 


