แบบแจ้งรายละเอียดการสั่งอาหารค่าย อาหารอิสลาม

ชื่อโรงเรียน.....................................................................จังหวัด.......................................ระดับชั้น..................
จำนวนนักเรียน..........................................คน  ครู................................คน  รวมทั้งสิ้น..............................คน

	วัน
	มื้อละ 55 บาท
(กับข้าว 2 อย่าง+น้ำดื่ม+ขนมหรือผลไม้)

	
□ จันทร์ที่.........เดือน.....................พ.ศ..................
	  เช้า
  กลางวัน
  เย็น

	
□ อังคารที่.........เดือน....................พ.ศ...................
	  เช้า
  กลางวัน
  เย็น

	
□ พุธ ที่............เดือน.....................พ.ศ..................
	  เช้า
  กลางวัน
  เย็น

	
□ พฤหัสบดี ที่...........เดือน.................พ.ศ.............
	  เช้า
  กลางวัน
  เย็น

	
□ ศุกร์  ที่.............เดือน......................พ.ศ............
	  เช้า
  กลางวัน
  เย็น

	
□ เสาร์ ที่...........เดือน.....................พ.ศ............
	  เช้า
  กลางวัน
  เย็น

	
□ อาทิตย์  ที่............เดือน...............พ.ศ.............
	  เช้า
  กลางวัน
  เย็น



ลงชื่อ...................................................ผู้สั่งอาหาร
						     (..................................................) ตัวบรรจง
		                 โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.......................................................
หมายเหตุ
๑. สำหรับอาหารมุสลิม มื้อละ ๕๕ (กับข้าว ๒ อย่าง + ขนม/ผลไม้)
๒. กรุณาส่งใบแจ้งฉบับนี้ไปทางโทรสาร  หมายเลข ๐๓๒-๖๖๑๗๒๗ และสามารถประสานงานเกี่ยวกับอาหาร ได้ที่ 
   คุณพีรนุช สุนทโรสถ์ ๐๘๑-๙๔๓๘๑๙๒ ส่วนอำนวยการ โทรศัพท์สำนักงาน หมายเลข ๐๓๒ – ๖๖๑๗๒๖ ต่อ ๑๓๖ ในวันและ
   เวลาราชการ 
๓. กรณีที่นักเรียน/ครูผู้ควบคุม มาไม่ครบตามจำนวนที่แจ้งขอสงวนสิทธิ์ในการเก็บค่าใช้จ่ายในมื้อแรกเท่ากับจำนวนที่แจ้งไว้
[bookmark: _GoBack]   ด้านบน มื้อต่อไปคิดค่าใช้จ่ายตามจำนวนที่มาจริง	    
