
หนังสือยินยอม/รับรองผู้เข้าประกวด TO BE NUMBER ONE IDOL ระดับจังหวัด
ประจำปี  ๒๕๕6
…………………………...................................................
ส่วนที่ ๑      สำหรับผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................................................................................................
เกี่ยวข้องเป็น  ( บิดา   ( มารดา  ( ผู้ปกครอง (ระบุ) ........................... ( อื่นๆ(ระบุ) ...................................
ผู้ปกครองของ (นาย/นางสาว) ……………………………......................................อายุ ............................. ปี มีสถานะภาพเป็นสมาชิก TO BE NUMBER ONE จริงและอนุญาตให้ (นาย/นางสาว) …………….............................………………..........เข้าร่วมการประกวด TO BE NUMBER ONE IDOL ประจำปี ๒๕๕6 ตามข้อกำหนดและเงื่อนไขของทางโครงการ           ทุกประการ ทั้งนี้กรณีทราบภายหลังว่าผู้เข้าประกวดข้างต้นขาดคุณสมบัติตามข้อกำหนดของโครงการ ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิออกจากการประกวด







     ลงชื่อ…..............................……………………………..

                            
         (.......................................................................)  








  วันที่ ................ / ................ / ................
ส่วนที่ ๒      สำหรับโรงเรียน
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................……......ตำแหน่งผู้บริหารสูงสุด ………………………..........… โรงเรียน/วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย...................................................................................................อนุญาตและยินยอมให้ 
(นาย/นางสาว) ……………………………............... อายุ ............. ปี มีสถานะภาพเป็นสมาชิก TO BE NUMBER ONE จริง และรับรองว่าเป็นผู้มีความประพฤติดี มีคุณสมบัติตามเงื่อนไขการประกวด และมีผลการเรียนในปีที่ผ่านมาได้             เกรดเฉลี่ย ....................... เข้าร่วมการประกวด TO BE NUMBER ONE IDOL ประจำปี ๒๕๕6 ตามข้อกำหนดและเงื่อนไขของทางโครงการทุกประการ ทั้งนี้กรณีทราบภายหลังว่าผู้เข้าประกวดข้างต้นขาดคุณสมบัติตามข้อกำหนดของโครงการ ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิออกจากการประกวด






     ลงชื่อ…..............................……………………………..

                            
         (.......................................................................)  








  วันที่ ................ / ................ / ................
แบบฟอร์มที่ ๒








