
ใบตอบรบั/ Returning form 
ชือ่นกัเรยีน/Student’s name______________________________________________ชัน้/ Class___________________ 

 

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Cost/Baht 

      

 

     รวมทัง้สิน้เปน็เงนิ/ Total Amount   ................................. บาท 
 

*** หมายเหต ุ- กรุณาส่งใบตอบรับได้ท่ีห้องธุรการหรือคุณครูประจ าช้ัน พร้อมโอนเงินเข้าบัญช ีโรงเรยีนอนบุาลสามภาษาบา้นตน้ไม ้ 

ธ.กรงุไทย บญัชกีระแสรายวนั  เลขที ่091-6-01239-5 สาขา รชัดาภเิษก-หว้ยขวาง ช าระกอ่นวนัที ่22 พฤษภาคม 2560 

                 - หากท่านผู้ปกครองมีข้อสงสัยกรุณาสอบถามได้ท่ีห้องธุรการของโรงเรียนได้ท่ีเบอร์ 085-599-1641, 081-549-9595,  

02-277-8170  

      - หรือสามารถอีเมลใบตอบรับมาท่ี E-mail: office@baantonmai.ac.th  

 
 

............................................................................................................................................ ............................................................. 
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