
ด่วนที�สุด



ล าดบัที่ ค าน าหน้านาม ชือ่ สกุล เลขบัตรประชาชน 13 หลกั วนั เดอืน ปีเกิด อาย ุ(ป)ี โทรศัพท์ (มือถือ) ต าแหน่ง ชือ่โรงเรียน/ศูนยพั์ฒนาเดก็เลก็

หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ)...............................................................
วัน เดือน ป ีที่รายงาน.....................................................................

    จ านวน ..................... คน   ปรากฏตามบญัชีรายชื่อ ดังนี้

ชื่อ-สกุล ผู้รายงาน.............................................................................

แบบรายงานความประสงค์ฉดีวัคซีนป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก)
ชือ่ อปท. .............................................................อ าเภอ......................................... จังหวัดนครศรีธรรมราช

1. บุคลากรที่ปฏบิัติงานในโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (รวมลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชั่วคราว/หรือบุคลากรอื่นที่ปฏบิัติงานอยูใ่นสถานศึกษา) จ านวนทั้งหมด .................. คน
2. บุคลากรที่ปฏบิัติงานในโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (รวมลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชั่วคราว/หรือบุคลากรอื่นที่ปฏบิัติงานอยูใ่นสถานศึกษา) ที่ได้รับการฉีดวคัซีนแล้ว  จ านวน .................. คน
3. บุคลากรที่ปฏบิัติงานในโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (รวมลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชั่วคราว/หรือบุคลากรอื่นที่ปฏบิัติงานอยูใ่นสถานศึกษา) ที่ยังไม่ได้รับการฉีดวคัซีนและประสงค์ขอรับการฉีดวคัซีน


