
ลําดับ ชื�อ นามสกุล วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ (ปี) หมายเหตุ

✓ รับ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

✓ รับ ไม่รับ

รับ ✓ ไม่รับ

รวม

หมายเหตุ : 1. ความประสงคก์ารขอรับวคัซีน พิจารณาจากเอกสารแสดงความประสงคข์อรับการฉีดวคัซีนจากผูป้กครองนกัเรียน

29 เด็กหญิง ณฐัรดา  วิทยะสุนทร 16/01/2554 11

28 เด็กหญิง ชญัญนทั  ตนัติชยัทศั 09/05/2554 10

27 เด็กหญิง ปุญญิศา  ชูอาตม์ 11/11/2553 11

26 เด็กชาย ณฎัฐ ์ ยง่หลี 10/03/2554 11

25 เด็กหญิง ศิรภสัสร  พตัรปาน 20/08/2554 10

24 เด็กหญิง จิรัญญา  ไชยทิพยอ์าสน์ 30/04/2554 10

23 เด็กหญิง ณษา  วิไลรัตน์ 16/12/2553 11

22 เด็กหญิง นารา  พรจิรัฐติกาล 03/08/2553 11

21 เด็กชาย ทีปณนั  ธนพิทกัษ์ 18/02/2554 11

20 เด็กชาย จกัริน  กลัยาณมิตร 16/04/2554 10

19 เด็กชาย ฐณกร  ประชานนท์ 30/05/2554 10

18 เด็กชาย พสักร  เหล่าสีนาท 23/03/2554 10

17 เด็กชาย ชาญยทุธ ์ อารีวิจิตร 27/02/2554 11

16 เด็กชาย กริชชยั  ชยัยทุธิ� 09/07/2554 10

15 เด็กชาย อธิภทัร  วณิชกลุธาํรง 30/03/2554 10

14 เด็กชาย สิรวชัร์  ตั�งทรงสุวรรณ์ 12/08/2553 11

13 เด็กหญิง พิชญาภา  สิทธิการิยกลุ 10/03/2554 11

12 เด็กชาย รชต  ลิ�มสว่างวงศ์ 20/11/2553 11

11 เด็กชาย กนัตก์มล  เกา้พรพระ 15/11/2553 11

10 เด็กหญิง ณฐัมล  เผื�อนประเสริฐสุข 13/02/2554 11

9 เด็กหญิง นนัทน์ารี  ศรีบวัเอี�ยม 02/09/2553 11

8 เด็กหญิง กรุัสยา  จนัทร์พิทกัษ์ 20/04/2554 10

7 เด็กหญิง ภชัภิชา  องคว์ิมลการ 19/09/2553 11

6 เด็กหญิง จิรัชญา  อริยสินสุวงศ์ 01/02/2554 11

5 เด็กหญิง นภสันรมน  หล่อวิทยา 28/03/2554 10

4 เด็กหญิง วรินทณิ์ชา  เผอืกเชาวไ์ว 22/03/2554 10

3 เด็กชาย วาโย  หมายชยั 30/12/2553 11

2 เด็กชาย เมธาพฒัน ์ แซ่ลี 20/02/2554 11

สาํหรับนกัเรียนชั�นอนุบาลปีที� 1 ถึง ชั�นประถมศึกษาปีที� 6 แต่ละห้องเรียน

ความประสงค์

รับวัคซีน Pfizer

1 เด็กหญิง ภณชนก  วงศสี์ใส 03/09/2553 11

แบบสํารวจการฉีดวคัซีน Pfizer (ฝาสีส้มสูตรสําหรับเด็ก) ในนักเรียนชั�นอนุบาลปีที� 1-3

และชั�นประถมศึกษาปีที� 1-6 ที�อยู่ในช่วงอายุ 5 ปีขึ�นไปถึงอายุ 11 ปี 11 เดือน 29 วนั แต่ละห้องเรียน

โรงเรียนพระมารดานิจจานุเคราะห์ ชั�น ประถมศึกษาปีที� 5 ห้อง 10

สังกดัสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน จังหวดักรุงเทพมหานคร

คาํชี�แจง ขอให้อาจารยป์ระจาํชั�นสาํรวจขอ้มูลการฉีดวคัซีน Pfizer (ฝาสีส้มสูตรสาํหรับเด็ก) ในนกัเรียนชั�นอนุบาลปีที� 1-3

รายงานข� อมูล ณ วันที่ 11 กุมภาพันธ�  2565  เวลา 11:23 หน� าที่ 1 จาก 2



2. ขอให้เกบ็เอกสารฉบบันี�ไว ้ณ สถานศึกษา

รายงานข� อมูล ณ วันที่ 11 กุมภาพันธ�  2565  เวลา 11:23 หน� าที่ 2 จาก 2
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