
แบบรายงานข)อมูลสารสนเทศ (Information Report Center : IRC) 

โรงเรียนในสังกัด สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต 3 

ประจำเดือน มีนาคม พ.ศ. 2565 

โรงเรียนบ)านหัวสะพานประชาสรรค̀ เครือขaาย นายางกลัก 

ลำดับท่ี เร่ือง เก่ียวข3องกับงานโรงเรียน (มากท่ีสุด) 

วิชาการ บริหารงาน

บุคคล 

บริหาร

งบประมาณ 

บริหาร

ท่ัวไป 

นโยบาย 

1. ดำเนินการพาเด็กนักเรียนท่ีมีอายุ 5 - 11 ปJเข3ารับ

การฉีดวันซีนไฟเซอรN (วัคซีนฝาสีส3ม สูตรสำหรับ

เด็กอายุ 5- 11 ปJ) 

     

รวม 0 0 0 0 1 

 

รายละเอียดการรายงาน ข3อมูลสารสนเทศ หลักฐาน รUองรอยของการปฏิบัติทุกรายการ ได3เสนอตามลำดับท่ี

ประกอบ ดังแนบ 

   

1. ดำเนินการพาเด็กนักเรียนที่มีอายุ 5 - 11 ปJเข3ารับการฉีดวันซีนไฟเซอรN (วัคซีนฝาสีส3ม สูตรสำหรับเด็กอายุ 

5- 11 ปJ) (บริหารงานนโยบาย) 

 วันท่ี 21 มีนาคม 2565 เน่ืองจากทางโรงเรียนบ3านหัวสะพานประชาสรรคN ได3รับแจ3งจาก ผู3อำนวยการ

โรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบลนายางกลัก เรื่องการขอรับวัคซีนของเด็กนักเรียนตั้งแตUงอายุ 5 – 11 ปJ  

(วัคซีนฝาสีมUวงสูตรสำหรับเด็กอายุ 5 – 11 ปJ) คณะครูได3พาเด็กนักเรียนท่ีมีอายุ 5 - 11 ปJเข3ารับการฉีดวันซีน

ไฟเซอรNท่ีโรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบลนายางกลัก เพ่ือป_องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนUา 2019 โดยมีหนังสือ

แจ3งผู3ปกครองในการยินยอมให3บุตรหลานเข3ารับวัคซีน 

    

       
      

 



   
 

 

 

(ลงช่ือ).................. ......................ผู3รายงาน         (ลงช่ือ) ผู3รับรองข3อมูล 

               (นางสาวอารีรัตนN รุUงเรือง)                      (นายกิตติพงศN วิเศษคร3อ) 

          ตำแหนUง ครู ค.ศ.1                      ผู3อำนวยการโรงเรียนบ3านหัวสะพานประชาสรรคN  

                วันท่ี 5 เมษายน 2565                                          วันท่ี 5 เมษายน 2565 

 

 

    (ลงช่ือ)................................................ผู3รับรายงาน 

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

ตำแหนUง…………………………………………………….. 

วันท่ี…………………………………………………………. 

 

ความคิดเห็นของ ผอ.สพป.หรือผู3ท่ีได3รับมอบหมาย 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

(ลงช่ือ)................................................ผู3รับรายงาน 

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

       ตำแหนUง…………………………………………………….. 

                                                                     วันท่ี…………………………………………………………. 

 


