
 
ตารางเรียนว่ายน า้ ภาคเรียนที่ 2 / ปีการศึกษา  2563             

เรยีนกลุ่มวนัจนัทร ์– วนัพฤหสับด ี       เวลา   15:00 – 16:00 น. / 16:00 – 17:00 น.  
รุ่นที่ 1  เริ่มเรียนวันที่     16,17,18,23,24,25,26,30   พฤศจิกายน 2563 
รุ่นที่ 2      เริ่มเรียนวันที่     1,2,3,7,8,9,14,15    ธันวาคม  2563       
รุ่นที่ 3       เริ่มเรียนวันที่    16,17 ธ.ค. , 4,5,6,7,11,12   มกราคม  2564  
รุ่นที่ 4       เริ่มเรียนวันที่    13,14,18,19,20,21,25,26   มกราคม  2564 
รุ่นที่ 5  เริ่มเรียนวันที่    27,28 ม.ค., 1,2,3,4,8,9   กุมภาพันธ์ 2564 
รุ่นที่ 6  เริ่มเรียนวันที่    10,11,15,16,17,18,22,23         กุมภาพันธ์ 2564 
รุ่นที่ 7  เริ่มเรียนวันที่   24 ก.พ. , 1,2,3,4    มีนาคม  2564 
**หมายเหต*ุ*   นักเรยีนทีส่มัครเรยีนกลุ่ม และช าระเงนิแลว้ ต้องมาเรยีนตามรุ่นและวนัเวลาทีล่งสมัครเทา่นัน้ 
               ถา้นักเรยีนไม่มาเรยีนตามวนัเวลาทีล่งสมคัรถือวา่นักเรยีนสละสทิธิ ์  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรยีนกลุ่มวนัเสาร ์(วนัเดยีว)     เวลา  13.00-14.00 น. / 14.00-15.00 น. / 15.00-16.00 น. 
รุ่นที่ 1  เริ่มเรียนวันที่    9,16,23,30 ม.ค.,6,13,20,27 กุมภาพันธ์   2564  
อัตราคา่เรียน 
 เรียนกลุ่ม  ( นักเรียน 5 คน / คร ู1 คน )      จันทร์-พฤหัส            1,000 บาท    /  คน , เสาร์    1,000    บาท / คน 
 เรียนเดี่ยว ( นักเรียน 1 คน / คร ู1 คน )    400    บาท   /   ชั่วโมง 
 เรียนพิเศษ ( นักเรียน 2 คน / คร ู1 คน )    500   บาท   /   ชั่วโมง 
 เรียนพิเศษ ( นักเรียน 3 คน / คร ู1 คน )    600    บาท   /   ชั่วโมง 

 
ชื่อ.......................................................................... ชั้น ...........................  เลขที่ ..... ................... 

เรียนกลุ่มวัน จ – พฤ        รุน่ที่.....................  เวลา ........................ น. 
เรียนกลุ่มวันเสาร์         รุ่นที่...................... เวลา ........................ น. 
เรียนพิเศษ   วัน จ – พฤ    เวลา ........................ น. 
เรียนพิเศษวัน เสาร์           เวลา ........................ น.                    รวมเงนิ ............................ บาท 

               ** เบอร์โทรติดต่อกลับผู้ปกครอง **   โทร.............................................   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
**หมายเหต*ุ*   นักเรยีนทีส่มัครเรยีนกลุ่ม และช าระเงนิแลว้ ต้องมาเรยีนตามรุ่นและวนัเวลาทีล่งสมัครเทา่นัน้ 
               ถา้นักเรยีนไม่มาเรยีนตามวนัเวลาทีล่งสมคัรถือวา่นักเรยีนสละสทิธิ ์  
** สนใจ** ติดต่อสมัครเรียนได้ที่ท าการงานสระว่ายน้ าโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนวิทยาลัย   ในวันท าการ วันจันทร์ – วันพฤหัสบดี 
     เวลา 15:00 -16:30  น. และ วันเสาร์ เวลา 08:00 – 16:00 น.    โทร.  02- 637-1852   ต่อ 6400 
 


