
ใบจองเขา้ทศันศึกษาสวนเสือศรีราชา 
ส ำหรับโรงเรียน - มหำวทิยำลยั 

วนัท่ีจอง ...................................................................................................................................... 

ข้อมูล 
ช่ือโรงเรียน  ................................................................................................................................. 
ท่ีอยู ่............................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................... 
เบอร์โทร.............................................................. แฟกซ์ ............................................................  
E-mail:…………………………………………………………….…………………………… 
ช่ือผูป้ระสานงาน ......................................................................................................................... 
เบอร์โทรติดต่อ ........................................................................................................................... 

กำรเข้ำชม 
วนัเขา้ทศันศึกษา ...................................................  เวลา .......................................................น. 
จ  านวนครู/อาจารย ์.................................................  ท่าน 

นักเรียน 
อนุบาล 1-3 จ  านวน ..................................................................................................... คน 
ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 จ  านวน ........................................................................................คน 
 มธัยมศึกษาปีท่ี 1-6   จ  านวน ....................................................................................... คน 
ระดบั ปวช.-ปวส.-อุดมศึกษา จ านวน .......................................................................... คน 

อำหำรข้ำวกล่อง 
รายการท่ี 1 จ  านวน .................................... กล่อง 
รายการท่ี 2 จ  านวน .................................... กล่อง 
 
      ลงช่ือ ............................................... ผูอ้นุมติั 
              ( ............................................. ) 
 

  หมายเหตุ  กรุณาจองล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 3 วนั เพ่ือทางสวนเสือศรีราชาจะไดอ้  านวยความสะดวก
ในดา้นการเขา้ชมและจดัเจา้หนา้ท่ีพาเท่ียวชม  

 ขอรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้ โทร.วาสนา 083-1571877   โทร. สุณี 080-0143483 
 การส่งใบจองสามารถส่งไดท้างWebsite หรือทางE-mail:prstz@hotmail.com หรือแฟกซ์ 038-

296559 


