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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
 โรงเรียนกัลยาณีศรีธรรมราช อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
ที่         
/2567                       
วันที่    ……………. เดือน……………พ.ศ. 2567                             

เรื่อง    รายงานผลการประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ชั้นมัธยมศึกษาปีที่........./..........

เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนกัลยาณีศรีธรรมราช


ตามที่งานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนได้มอบหมายให้ครูที่ปรึกษาทำการประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ของนักเรียน เพื่อนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการคัดกรองนักเรียน ในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้นักเรียนได้รับการพัฒนาอย่างถูกต้องและเหมาะสมตามสภาพจริงรายบุคคล ข้าพเจ้าได้ดำเนินการประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ของนักเรียนแล้ว มีผลรายละเอียดดังแนบ ดังนี้  
1. พบว่ามีนักเรียนที่มีความเสี่ยงด้านอารมณ์              จำนวน …..…. ราย  
คิดเป็นร้อยละ ……………
2. พบว่ามีนักเรียนที่มีความเสี่ยงด้านความประพฤติ      จำนวน ………..ราย  
คิดเป็นร้อยละ ……………  

3. พบว่ามีนักเรียนที่มีความเสี่ยงด้านการอยู่ไม่นิ่ง         จำนวน …....….ราย  
คิดเป็นร้อยละ ……………
4. พบว่ามีนักเรียนที่มีความเสี่ยงด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน    จำนวน ….….ราย  คิดเป็นร้อยละ ………….
5. พบว่ามีนักเรียนที่มีความเสี่ยงด้านสัมพันธภาพทางสังคม    จำนวน...........ราย คิดเป็นร้อยละ .............
ข้าพเจ้ามีความเห็นว่าควรดำเนินการช่วยเหลือ/แก้ไข  โดยด่วน    จำนวน ……..ราย  ประกอบด้วย 
………………………………………………………………………………...………………………………………………………….................
………………………………………………………………………………...………………………………………………………….................

โดยดำเนินการดังนี้………………………………………………………...……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………...………………………………………………………….................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา



ลงชื่อ....................................................

      (.................................................)
ครูที่ปรึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่......../.........
	ความเห็นของหัวหน้าระดับชั้น
.............................................................................. 
ลงชื่อ..................................................
(………………………………………..)
หัวหน้าระดับชั้น ม……….
	ความเห็นของหัวหน้างานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน.............................................................................. 
ลงชื่อ..................................................
(นางจรสวรรณ  ศิริบุตร)
หัวหน้างานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มบริหารกิจการนักเรียน
……………………………………………………………………………
      ลงชื่อ..........................................................
(นางพยอม  ฤทธิชาญชัย)
หัวหน้ากลุ่มบริหารกิจการนักเรียน
	ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน
……………………………………………………………………………
ลงชื่อ..................................................................                                                                            ( นางวันดี  แป้นสุข ฮอฟสตาด )
รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกิจการนักเรียน

	ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียนกัลยาณีศรีธรรมราช
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........…
ลงชื่อ...................................................
(นายสง่า  นาวารัตน์)
ผู้อำนวยการโรงเรียนกัลยาณีศรีธรรมราช




ลงชื่อ....................................................


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


ครูที่ปรึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่......../.........





ความเห็นของหัวหน้าระดับชั้น


.............................................................................. ลงชื่อ..................................................


(………………………………………..)


หัวหน้าระดับชั้น ม……….








“เรียนดี  มีความสุข”


