



ใบอนุญาตสมัครเข้าร่วม “ค่ายเยาวชนคนดูดาวและแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม ปีที่ 15” 

ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ปกครอง 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................เป็นผู้ปกครอง
ของ...................................................................................................................มีความสัมพันธ์เป็น.................................. 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก.........................................................ข้าพเจ้ายินยอมให้เยาวชน              
ในความปกครองของข้าพเจ้า สมัครเข้าร่วมกิจกรรม “ค่ายเยาวชนคนดูดาวและแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม ปีที่ 15” ซึ่งจัด
ขึ้น ณ อุทยานดาราศาสตร์สิรินธร สนามกีฬาสมโภชเชียงใหม่ 700 ปี และศูนย์บริการสารสนเทศและฝึกอบรม    
ดาราศาสตร์ อ.จอมทอง จ.เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 19 - 22 เมษายน 2565  
 หากเยาวชนในปกครองของข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมกิจกรรมค่ายฯ ข้าพเจ้ายินยอมให้เยาวชน     
เข้าร่วมกิจกรรมค่ายฯ ในวันและเวลาดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้ ขอให้ดูแลเป็นพิเศษเรื่อง .................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       ลงชื่อ..................................................ผู้ปกครอง 
           (…………….…………………………………….) 
           วันที่ …………../………………./…………… 
 

ส่วนที่ 2 สำหรับครูที่ปรึกษา 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................เป็นครูที่ปรึกษา
ของ...................................................................................................................นักเรียนชั้น.............................................. 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก.........................................................ข้าพเจ้ายินยอมให้เยาวชนใน         
ความปกครองของข้าพเจ้า สมัครเข้าร่วมกิจกรรม “ค่ายเยาวชนคนดูดาวและแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม ปีที่ 15” ซึ่งจัดขึ้น 
ณ อุทยานดาราศาสตร์สิรินธร สนามกีฬาสมโภชเชียงใหม่ 700 ปี และศูนย์บริการสารสนเทศและฝึกอบรม        
ดาราศาสตร์ อ.จอมทอง จ.เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 19 - 22 เมษายน 2565 
 หากเยาวชนในปกครองของข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมกิจกรรมค่ายฯ ข้าพเจ้ายินยอมให้เยาวชน      
เข้าร่วมกิจกรรมค่ายฯ ในวันและเวลาดังกล่าวข้างต้น 

       ลงชื่อ..................................................ครูที่ปรึกษา 
           (…………….…………………………………….) 
           วันที่ …………../………………./…………… 

สถาบันวิจัยดาราศาสตร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) ________________________________________NARIT YOUTH CAMP 15


