
หนังสือให้คำยินยอมของผู้ปกครอง 

วันที่           เดือน                พ.ศ.                 . 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                                                                                 . 

ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี ---- 

ที่อยู่เลขที่          หมู่ที ่              ตรอก/ซอย                         ถนน                                          . 

ตำบล/แขวง                                                  อำเภอ/เขต                                                   . 

จังหวัด                                                  โทรศัพท์ติดต่อ                                                     . 

เป็น บิดา / มารดา / อื่น ๆ (ระบุความสัมพันธ์)                                                                         . 

ของ นาย / นางสาว / เด็กชาย / เด็กหญิง                                                                               . 

ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ---- ซึ่งเป็นผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ 

ODOS Summer Camp 2025 (ต่อไปนี้จะเรียกว่า “ผู้สมัคร”) 
ขอทำหนังสือฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐานแสดงว่า ข้าพเจ้าในฐานะผู้ปกครอง รับทราบและยินยอมให้ผู้สมัคร  

1) สมัครเข้าร่วมกิจกรรม ODOS Summer Camp 2025 

2) เข้าร่วมการสอบและรับการพิจารณาคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการฯ ตามกระบวนการคัดเลือกและการ

กำหนดหลักสูตร/ประเทศที่ได้ประกาศไว้ใน https://odos.thaigov.go.th/ 

ในกรณีที่ผู้สมัครได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ ข้าพเจ้ารับทราบและยินยอมให้ 

1) ผู้สมัครเดินทางไปศึกษาในหลักสูตร/ประเทศที่ได้รับการคัดเลือกและกำหนดโดยโครงการฯ  

2) บุคลากรที่ได้รับมอบหมายจากโครงการฯ ทำหน้าที่เป็นผู้ปกครองแทนในระหว่างช่วงเวลาที่ผู้สมัคร

ศึกษาในหลักสูตร/ประเทศที่กำหนด  

 

ลงชื่อ                                                 ผู้ปกครอง 

 (                                                 ) 

วันที่                                            . 

 

ลงชื่อ                                                 พยาน 

 (                                                 ) 

วันที่                                            . 

https://odos.thaigov.go.th/

