
 

  
  

 

 

คำรับรองของผู้ปกครอง 

วันที่............................................................ 

ข้าพเจ้า……………………………………………….......................อาย.ุ..................ป ี 

ถือบัตรประจำตัวประชาชน/หนงัสอืเดินทางเลขที่ ………………….............................…...  

ขอรับรองว่าเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมและมีความสมัพันธ์เปน็................................(บิดา/มารดา/ผูป้กครอง)  

ของ ...............................................................   ข้าพเจ้ารับทราบตลอดจนให้ความยินยอมตามเงื่อนไขในการเข้า

ร่วมแข่งขันรายการ BRU RoV Science Week 2026 ตลอดจนกฎ กติกา ระเบียบ ข้อบงัคับ ข้อกำหนดและ

เงื่อนไขของบริษัทฯ รวมถึงข้อตกลงใดๆ ที่ทมีได้ตกลงกับบรษัิทฯ ทุกประการ จงึได้ลงลายมอืช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

 

 

ลงช่ือ..........................................................................ผูป้กครอง 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

                        กรุณาแนบสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผูป้กครองที่ได้รบัรองลายมือช่ือแล้วมา ณ ที่น้ีด้วย 


