


หมายเหตุ   แนบสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของนกัเรียน 

 

 

 

ใบรายงานตัว  
ผูแทนประเทศไทยไปแขงขันภาษาศาสตรโอลิมปกระหวางประเทศ คร้ังที่ ๑๙ (19th IOL) 

 

ขาพเจา นาย/นางสาว .................................................................................. ชื่อเลน ............................................ 

วันเดือนปเกดิ ........................................... บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี  ...........................................................  

อายุ .................ป กาํลังศึกษาอยูโรงเรียน ............................................................................. ชั้น .......................... 

ท่ีอยูเพ่ือตดิตอ (สะดวกท่ีสดุ) .................................................................................................................................. 

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

โทรศัพทมือถือ.............................................................Line id :…………………………………………………………….………  

E-mail : ................................................................................................................................................................... 
       ยืนยันเปนผูแทนประเทศไทยรวมการแขงขันภาษาศาสตรโอลิมปกระหวางประเทศ ครั้งท่ี ๑๙  
 

       ไมยืนยันเปนผูแทนประเทศไทยรวมการแขงขันภาษาศาสตรโอลิมปกระหวางประเทศ ครั้งท่ี ๑๙ 
        

       และยินดีปฏิบัติตามขอบังคับของมูลนิธิ สอวน. โดยไมมีเง่ือนไข 
 

ลงชื่อ....................................................................... 

      (........................................................................) 

    วันท่ี................................................................. 
นักเรียนผูแทนประเทศไทย  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ผูปกครอง 

ขาพเจา นาย/นาง ................................................................................. โทรศัพท ................................................ 

ผูปกครองของ นาย/นางสาว  ................................................................................................................................. 

       ยินยอมใหบุตรหรือเด็กในปกครองของทานเขารวมการแขงขันภาษาศาสตรโอลิมปกระหวางประเทศ  

       ครั้งท่ี ๑๙ ระหวางวันท่ี ๒๕ – ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ณ เมืองแคสเซิลทาวน เกาะแมน (Isle of Man) 
 

       ไมยินยอมใหบุตรหรือเด็กในปกครองของทานเขารวมการแขงขันฯ 
 

        และยินดีปฏิบัติตามขอบังคับของมูลนิธิ สอวน. โดยไมมีเง่ือนไข 
 

ลงชื่อ............................................................................ 

      (...........................................................................) 

    วันท่ี................................................................... 
ผูปกครอง 


	ประกาศที่ 43 ผู้แทน-IOLครั้งที่ 19 ปี 2565
	แบบฟอร์มใบรายงานตัวผู้แทน-19th-IOL

