
ดิฉัน ชื่อ-สกุล...............................  

ศิษย์เก่ารุ่น.............  

เบอร์โทรศัพท์.......................... 
วันที่........เดือน............... พ.ศ. ..............  

เรื่อง ขออนุญาตถ่ายภาพในบริเวณสถานศึกษา 

เรียน ท่านผู้อ านวยการโรงเรียนอัสสัมชัญคอนแวนต์ เซอร์ฟรังซัวส ชีรานนท์ 

ด้วยข้าพเจ้า นางสาว................................และคณะเพ่ือนจ านวน .......... คน มีความประสงค์จะขอ
อนุญาตถ่ายภาพภายในบริเวณโรงเรียนอัสสัมชัญคอนแวนต์ เพ่ือใช้ในวัตถุประสงค์
................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... 

ก าหนดวันและเวลาที่จะด าเนินการถ่ายภาพ วันที่......เดือน.................พ.ศ. ............ เวลา .............ถึง 15.30 น. 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะด าเนินการถ่ายภาพด้วยความเคารพต่อสถานที่และบุคลากรภายใน
สถานศึกษา ไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย หรือรบกวนการเรียนการสอน และจะปฏิบัติตามข้อก าหนดของ
สถานศึกษาทุกประการ  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

(                                             ) 
 

 


