
ที ่ศธ ๐๔177/ว2935                            สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต  ๒ 
             ถนนอุ่มจาน อำเภอกุมวภาปี จังหวัดอุดรธานี 41110 
 
      10   ตุลาคม  2567 
 
เรื่อง  ประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมวิ่ง  “แลนกินลม  ชมทะเลบัวแดง  แงงเมืองอุดร Mini Marathon” ครั้งที่ 1  
        ประจำปี  พ.ศ. 2567 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา/มัธยมศึกษาทั่วประเทศ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. สแกน QR Code ประชาสัมพันธ์    จำนวน 1  ฉบับ 
           2. รายละเอียดรางวัล/คุณสมบัติผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมวิ่ง  จำนวน  1  ฉบับ 
  3. แบบสำรวจสั่งซื้อเสื้อตามประเภทการแข่งขัน   จำนวน  1  ฉบับ 
 

    ด้วยสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต 2 กำหนดจัดกิจกรรมวิ่ง “แลนกินลม        
ชมทะเลบัวแดง แงงเมืองอุดร Mini Marathon” ครั้งที่ 1 ประจำปี พ.ศ. 2567 ในวันที่ 15 ธันวาคม 2567    
ณ จุดสตาร์ทสนามโรงเรียนบ้านเดียม  อำเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี  จึงขอความอนุเคราะห์สนับสนุนสั่งซื้อ
เสื้อ และประชาสัมพันธ์สมัครเข้าร่วมกิจกรรมวิ่ง “แลนกินลม  ชมทะเลบัวแดง แงงเมืองอุดร Mini Marathon” 
ครั้งที่ 1 ประจำปี พ..ศ. 2567  ให้กับข้าราชการ และลูกจ้างในสังกัด  สมัครเข้าร่วมกิจกรรมการวิ่งตั้งแต่บัดนี้   
ถึงวันที่ 15  พฤศจิกายน 2567  ทางเพจ  facebook และ สแกน QR Code รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาพร้อม
หนังสือนี้  

 
     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
                                           ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 

                                                    (นายอดิศร  โยธะชัย) 
รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต ๒ ปฏิบัติราชการแทน 

ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต ๒ 
 
 
 
 
กลุ่มอำนวยการ 
โทร  ๐๔๒-๓๓๔๕๗๕  ต่อ 21 
โทร  088-5574668  หรอื 087-9556644  ผอ.มุกดา  โพธิ์นิล 
 



 
สพป.อุดรธานี เขต 2 ประชาสัมพันธ์เข้าร่วมกิจกรรมว่ิง และค่าสมัครเข้าร่วมกิจกรรม 

“แลนกินลม  ชมทะเลบัวแดง แงงเมืองอุดร Mini Marathon” ครั้งที่ 1 
ในวันอาทิตย์ที่  15  ธันวาคม  2567  ณ สนามโรงเรียนบ้านเดียม อ.กุมภวาปี จ.อุดรธานี 

--------------------------------------------------- 
     1.  สมัครเข้าร่วมกิจกรรมสแกนผ่า QR Code 

 
2. รายละเอียดประเภทการแข่งขันและค่าสมัคร 

 
 
 



แบบสำรวจสนับสนุนและสั่งซื้อเสื้อกิจกรรมว่ิงฯ  
ชื่อ-หน่วยงาน...................................................................เบอร์โทรติดต่อ.................................................... 

ที ่ ประเภทระยะทาง 

ไซต์ 
xS  

ไซต์ 
S ไซต์ M ไซต์ L 

ไซต์ 
XL 

ไซต์ 
2XL ไซต์ 

รวม/
ตัว 

จำนวน
เงิน 

อก 
36 

อก 
38 อก 40 อก 42 อก 44 อก46 

อ่ืน 
ๆ  

 1 สีชมพู  5 km                   

           

 2 สีส้ม  10 km                   

           

 3 สีฟ้า  VIP                   

                      

                      

                      

           

           

           

           

           

           

รวม                   

           
           
           

  ลงชื่อ     ผู้สั่งจอง   

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

      

      

           

     
 


