
 

                                    บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ   ชมรมกีฬาจักรยานจังหวัดศรีสะเกษ 

ที ่ชจย.ศก. ๐๓/๒๕๖๓  วันที ่ ๘  มกราคม พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การแข่งขันจักรยานชิงชนะเลิศแห่งจังหวัดศรีสะเกษ  ประจ าปี  ๒๕๖๓ 

เรียน   ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ เขต 1 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ระเบียบการแข่งขัน    
  ๒. ใบสมัครเข้าแข่งขัน      

ด้วย สมาคมกีฬาแห่งจังหวัดศรีสะเกษ ส านักงานการกีฬาแห่งประเทศไทยจังหวัดศรีสะเกษ ได้
มอบหมายให้ชมรมกีฬาจักรยานจังหวัดศรีสะเกษ เป็นผู้ด าเนินการจัดการแข่งขันกีฬาจักรยานชิงชนะเลิศแห่งจังหวัด
ศรีสะเกษ ประจ าปี ๒๕๖๓ ระหว่างวันที่ ๙ - ๑๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๓ ณ สนามเกาะกลางจังหวัดศรีสะเกษ และ
โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ที่ ๒๙ โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนาความเป็นเลิศของนักกีฬาระดับจังหวัด และ
พิจารณาคัดเลือกนักกีฬาจักรยานเยาวชนเข้าร่วมการแข่งขันเป็นตัวแทนจังหวัดศรีสะเกษ  

จึงเรียนมาเพ่ือขอความกรุณาได้ ประชาสัมพันธ์ ให้สถานศึกษาในสังกัด ไดส้่งนักกีฬาจักรยานเข้าร่วม

การแข่งในครั้งนี ้จักขอบพระคุณเป็นอย่างสูงยิ่ง  

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

            (นายสมศักดิ์  มะเส) 
          เลขานุการชมรมกีฬาจักรยานจังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

 

 

ชมรมจักรยานจังหวัดศรีสะเกษ 
โทร. ๐๘๖ -๕๘๔๐๑๕๙ 

 



 

ระเบียบการแข่งขันกีฬาจักรยาน 

การแข่งขันชิงชนะเลิศแห่งจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปี   ๒๕๖๓ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า ระเบียบการแข่งขันจักรยานประเภท ถนน ประเภทภูเขา ชิงชนะเลิศแห่งจังหวัดศรีสะเกษ 

ข้อ ๒ ระเบียบการแข่งขันนี้บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ประกาศรับสมัครเป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ประเภทการแข่งขัน จักรยานประเภทถนน แบบไทม์ไทรอัล ระยะทาง  ๑๕ กิโลเมตร และแบบอินไลน์เรส  

(สนามแข่งขัน เกาะกลางน้ า)  

 ๓.๑ รุ่นอายุไม่เกิน ๑๓ ปี  ชาย/หญิง 

  ๓.๒ รุ่นอายุ   ๑๕ - ๑๖  ปี ชาย/หญิง 

 ๓.๓  รุ่นอายุ    ๑๘  ปี  

ข้อ ๔ ประเภทการแข่งขัน จักรยานภูเขา แบบครอสคันทรี่ (สนามโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ ๒๙) 

 ๔.๑  รุ่นอายุไม่เกิน ๑๓  ปี   ชาย/หญิง 

 ๔.๒  รุ่นอายุ   ๑๕ ปี    ชาย/หญิง  

ข้อ  ๕ นักกีฬาแต่ละรุ่นให้ส่งใบสมัครและแนบเอกสารการขึ้นทะเบียนเป็นนักกีฬาของจังหวัดศรีสะเกษ ตามรุ่นอายุ 

เพศ ของตนเองเท่านั้นและต้องได้รับค ายินยอมจากผู้ปกครองโดยชอบธรรม 

ข้อ ๖ การนับรุ่นอายุ ให้เอา พ.ศ  เกิด ลบ ปี พ.ศ. ปัจจุบันและติดรูปถ่าย ลงในใบสมัคร /ใบขึ้นทะเบียนนักกีฬา ติด

รูปถ่ายพร้อมแนบส าเนาเอกสารสูติบัตร ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประชาชน  

ข้อ ๗  เปิดรับสมัครตั้งแต่วันประกาศ  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ใบสมัคร 

การแข่งขันกีฬาจักรยานชิงชนะเลิศแห่งจังหวัดศรีสะเกษ   ประจ าปี  ๒๕๖๓ 

ระหว่างวันที่  ๙ - ๑๐  กุมภาพันธ์   ๒๕๖๓  ณ. เกาะกลางน้ าจังหวัดศรีสะเกษ , 

โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ที่ ๒๙  จังหวัดศรีสะเกษ 

    วันที่..............เดือน.................................พ.ศ........................ 

 ข้าพเจ้า..................................................เกิดวันที่.............เดอืน..........................พ.ศ........  

อายุ...........ปี  อยู่บ้านเลขท่ี........................ถนน..........................................ต าบล......................... 

อ าเภอ.........................................จังหวัด.....................................................โทรศัพท์........... .......... 

 ขอสมัครเข้าแข่งขันกีฬาจักรยานชิงชนะเลิศแห่งจังหวัดศรีสะเกษ       ประจ าปี  ๒๕๖๓    และข้อมูลนี้  

ข้าพเจ้ายินดีให้เปิดเผยได้ทุกประการ 

     (ลงชื่อ)....................................................... ผู้สมัคร 

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

ค ารับรองของผู้บริหารสถานศึกษา / ชมรมกีฬา 

ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง...........................................  

ชื่อสถานศึกษา / ชมรมกีฬา..................................................................................................... ..... 

ขอรับรองว่า.................................................................................อายุ..................ปี  เป็นผูม้ีคุณสมบัติถูกต้องตาม

ระเบียบการรับสมัครเข้าแข่งขันกีฬาจักรยานชิงชนะเลิศแห่งจังหวัดศรีสะเกษ  ประจ าปี  ๒๕๖๓ 

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

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

      ต าแหน่ง  ...................................................... 

รูปถ่าย 

1.5 น้ิว 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที ่

ผอ.สมศักดิ์     มะเส  โทร  086-5840159 


