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ขาพเจาอนุญาตใหเยาวชนในความปกครองของขาพเจาสมัครเขารับการคัดเลือกเขาเปนสมาชิก 
วงดุริยางคเยาวชนไทย ในพระอุปถัมภฯ ในกรณีท่ีไดรับการคัดเลือกใหเปนสมาชิกวงดุริยางคเยาวชนไทย  
ในพระอุปถัมภฯ ขาพเจายินดีอนุญาตใหเยาวชนเขารวมการฝกซอมดนตรีและแสดงคอนเสิรตเปนประจํา
สมํ่าเสมอ รวมท้ังดูแลใหประพฤติ ปฏิบัติตามกฎระเบียบของวงดุริยางคเยาวชนไทย ในพระอุปถัมภฯ 
อยางเครงครัด 
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