
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบรายงานการตรวจสอบการรับนมช่วงปิดเทอมเดือน ตุลาคม  ๒๕๕๙ 
โรงเรียน...................................................................กลุ่มสถานศึกษาที่............อ าเภอ......................... 

สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต ๑ 
---------------------------------- 

   
  โรงเรียน....................................................................ได้ตรวจสอบข้อมูลการรับนมในช่วงปิดเทอม
เดือนตุลาคม  ๒๕๕๙ แล้ว ปรากฏว่า 
 

    ได้รับนมครบถ้วนตามจ านวนที่ก าหนด 
 

    ได้รับนมไม่ครบ   สาเหตุ เพราะ............................................................................................. 
                           ................................................................................................................................................ 
        ชื่อผูป้ระกอบการ.................................................................................................................... 
 
 
 

ผู้รายงานข้อมูล 
 
 

 (.........................................................) 
ต าแหน่ง.................................................. 
โทรศัพท.์................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


