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บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU)
การดำเนินงานโครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดนักเรียนชั้น ม.๑ - ม.๖
จังหวัดศรีสะเกษ
ระหว่าง
นายอำเภอ........................
(ผู้อำนวยการศูนย์ปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดอำเภอ.......................)
กับ
ผู้บริหารสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาในพื้นที่อำเภอ.................
ผู้กำกับการสถานีตำรวจภูธร.................  ท้องถิ่นอำเภอ................. สาธารณสุขอำเภอ................. 
และ นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนตำบล.........(ในพื้นที่ตั้งของสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา)........ 
----------------------------
          

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ฉบับนี้จัดทำขึ้นระหว่าง ศูนย์ปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะ ยาเสพติดอำเภอ....................... โดยนายอำเภอ...................... กับ  ผู้อำนวยการโรงเรียน.....(ระบุให้ครบทุกแห่ง)......         ผู้กำกับการสถานีตำรวจภูธร...................... ท้องถิ่นอำเภอ............................ สาธารณสุขอำเภอ...................... และ นายกเทศมนตรี/นายก อบต.....(อปท.ในพื้นที่ตั้งของสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา)........ เพื่อตกลงร่วมมือกันดำเนินโครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดนักเรียนชั้น ม.๑ - ม.๖  โดยมีข้อตกลงร่วมกัน ดังนี้
                   
๑. ให้ความร่วมมือดำเนินโครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดนักเรียนชั้น ม.๑ - ม.๖              ให้ครอบคลุมสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาทุกแห่งในพื้นที่อำเภอ.................................
     

๒. บูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน เพื่อค้นหา คัดแยก คัดกรองนักเรียนกลุ่มเสี่ยง        แล้วจัดกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดให้แก่นักเรียนชั้น ม.๑ - ม.๖  โดยจัดฝึกอบรมค่ายคุณธรรม หลักสูตร ๓ วัน (ศุกร์-เสาร์-อาทิตย์) ใช้ศาสนสถานเป็นสถานที่ฝึกอบรม โดยใช้วิทยากรที่มีความรู้ความสามารถ ได้แก่ พระสอนศิลธรรม นักบวชในศาสนาตามสภาพกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเป็นการกระตุ้น พัฒนาจิตใจ รวมทั้งให้มีการถ่ายทอดบทสวดทำวัตรเช้าและทำวัตรเย็นที่แปลเป็นภาษาที่สามารถเข้าใจได้อย่างลึกซึ้ง  และในวันสุดท้ายของการฝึกอบรมจะต้องมีกิจกรรม   ที่ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง เข้ามามีส่วนร่วมและนำลูกหลานกลับบ้านด้วยตนเอง  ทั้งนี้ ภายหลังการฝึกอบรมค่ายคุณธรรม ให้จัดกิจกรรมด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง


๓. ดำเนินการ อำนวยการ ตรวจสอบ ติดตาม สนับสนุน ช่วยเหลือ ทั้งบุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตลอดจนงบประมาณที่อยู่ในขอบเขตอำนาจหน้าที่ เพื่อให้การดำเนินโครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดนักเรียนชั้น ม.๑ - ม.๖  ดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ


๔. พิจารณาความดีความชอบ ยกย่อง เชิดชูเกียรติให้แก่หน่วยงาน สถานศึกษาและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานดีเด่นของโครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดนักเรียนชั้น ม.๑ - ม.๖ 
 /บันทึกข้อตกลง...
- ๒ -


บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ฉบับนี้ได้จัดทำขึ้น...(ตามจำนวนผู้ลงนาม)...ฉบับ  มีข้อความถูกต้องตรงกันทุกประการ  ผู้ร่วมลงนามจะให้ความร่วมมือเพื่อให้การดำเนินงานตามบันทึกข้อตกลงนี้บรรลุผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยให้มีผลนับตั้งแต่วันที่ลงนามเป็นต้นไป


จัดทำ  ณ  วันที่............เดือน....................... พ.ศ. ๒๕๕๖ 




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

                                                   (.................................................)
                                                   นายอำเภอ..................................
                        ผู้อำนวยการศูนย์ปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดอำเภอ.............................
(ลงชื่อ)........................................................


(ลงชื่อ).............................................................
          (..................................................)                                   (..................................................)
       ผู้อำนวยการโรงเรียน.........................
                        ผู้อำนวยการโรงเรียน................................
                             
(ลงชื่อ)........................................................


(ลงชื่อ).............................................................
          (..................................................)                                   (..................................................)
  ผู้กำกับการสถานีตำรวจภูธร..........................
                       ท้องถิ่นอำเภอ..........................
                             
(ลงชื่อ)........................................................


(ลงชื่อ).............................................................
          (..................................................)                                   (..................................................)
       สาธารณสุขอำเภอ..........................
                        นายกเทศมนตรี/นายก อบต..........................
                             
(ลงชื่อ)........................................................พยาน

(ลงชื่อ).............................................................พยาน
          (..................................................)                                   (..................................................)
       เจ้าคณะอำเภอ...............................
           ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ๒๘ 
                                                                                                หรือผู้แทน 
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