





[image: ]    				บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก............... สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลครน 

ที่  ชพ  72201/ศพด.02/51	       		              วันที่  3  กันยายน 2567 

เรื่อง  ขออนุมัติปิดการเรียนการสอนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.................
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลครน
		อ้างถึงหนังสือ รพ.สต.บ้านน้ำฉา ที่ ชพ 0333.06/197 ลงวันที่ 3 กันยายน 2567 เรื่อง ขอแจ้งปิดชั้นเรียนตามาตรฐานการดำเนินการในสถานศึกษา / ศูนย์เด็กเล็ก เนื่องจากตรวจพบการแพร่ระบาดโรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot Mouth Disease) มากกว่า 2 คน ภายในชั้นเรียนระดับ ปฐมวัย 1 และเห็นสมควรให้ดำเนินการปิดชั้นเรียน นั้น
 		เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot Mouth Disease) สำหรับนักเรียนระดับปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดช่องรอ จึงขอหยุดการเรียนการสอน ตั้งแต่วันที่ 3 – 6 กันยายน 2567 เพื่อดำเนินการทำความสะอาดสิ่งของ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ในชั้นเรียนและภายในอาคารที่ใช้ดำเนินการเรียนการสอนทั้งหมด และจะทำการเปิดการเรียนการสอนตามปกติในวันจันทร์ที่ 9 กันยายน 2567 ต่อไป 
	 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา


ลงชื่อ.................................................
               (                            )
                                                                   ตำแหน่ง        

	
          ความเห็น หัวหน้าสำนักปลัด                                
...............................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

		                   		            ลงชื่อ.......................................................		 
 				       		             (นางสมสุข    รัตนพันธุ์)
                หัวหน้าสำนักปลัด     
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 ความเห็น ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล                           .                  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 	………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

                  
                                         ลงชื่อ.......................................................................
                                                        (                                  )
  					    ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล


ความเห็น  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลครน
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...


                                         ลงชื่อ.....................................................................
       	   (นายบุญชวน  กายสะอาด)
			       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลครน
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