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ใบสมัคร โครงการ ACK SUMMER 2026

ส่วนคืนโรงเรียน

โครงการ ACK SUMMER 2026
วันที่ 20 เมษายน - 12 พฤษภาคม 2569

วัตถุประสงค์
1.  เพื่อพัฒนาทักษะกระบวนการเรียนรู้ ของผู้เรียน
2.  เพื่อให้ผู้เรียนใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
3. เพื่อเตรียมความพร้อมในการเรียนระดับชั้นที่สูงขึ้น
4. เพื่อฝึกการปรับตัว การอยู่ร่ วมกับผู้อื่น ทักษะการ     
แก้ปัญหา และความรับผิดชอบต่อตนเอง

ระยะเวลาดำเนินการ
    วันที่ 20 เมษายน ถึง วันที่ 12 พฤษภาคม 2569
   เวลา 08.00-15.00 น. (ทุกวันจันทร์-เสาร์)

ค่าใช้จ่ายตลอดโครงการ 1,500 บาท
   1. อาหารกลางวัน
  2. เอกสารประกอบการเรียน / สื่อ / ฐานกิจกรรม
  3. ทักษะว่ายน้ำพื้นฐาน
  4. ทักษะด้านภาษา (อังกฤษ, จีน)
  5. ปรับพื้นฐานวิทย์-คณิต (MATH-SCIENCE)
  6. ทักษะด้านทัศนศิลป์ 
  7. ห้องเรียนปรับอากาศ
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