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แบบบันทึกการมาเรียนและการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียน
เผื่อเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด  19
โรงเรียนบ้านบางสะพนน้อย  ชั้น...............................
วันที่.......................เดือน..............................................พ.ศ..............................
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