
คำร้องขอพักการเรียน 

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

เร่ือง  ขอลาพักการเรียน 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธานี  

  ด้วยข้าพเจ้า (ชื่อผู้ปกครอง).................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.).......................................................... เลขประจำตัวนกัเรียน ........................... 
ซึ่งเป็นนักเรียนโรงเรียนสุราษฎร์ธานี กำลงัศึกษาอยู่ชัน้มัธยมศกึษาปีที่ ........... ห้อง ........... ปีการศึกษา ......................... 
ชื่อครูที่ปรึกษา ............................................................ มีความประสงค์จะให้นักเรียนที่อยู่ในความปกครองของข้าพเจ้า 
ได้ลาพักการเรียนเป็นเวลา ................................ (วัน ภาคเรียนที่)โดยเร่ิมตั้งแต่ (วนั ภาคเรียนที่).......................................  
ปีการศึกษา .................................. ถึง (วัน ภาคเรียนที่) ............................................ ปกีารศึกษา .................................... 
เหตุผลที่ลาพักการเรียนคือ ................................................................................................................................................. 
   พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบคำร้อง คือ ...................................................................................... 
และข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะให้นักเรียนในความปกครองของข้าพเจ้าดังกล่าว มาเรียนตามปกตใินวันที่ .............................  
ภาคเรียนที่ ………………………... ปีการศึกษา .............................. ทั้งนี้ เม่ือนักเรียนกลับเข้าเรียน ข้าพเจ้ามีความประสงค์ 
ให้นักเรียน  เรียนซ้ำชั้น   ขอเทียบโอนผลการเรียนชัน้ ม. ................   ปีการศึกษา ....................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 

        ขอแสดงความนับถือ 
 
               ลงชื่อ ........................................... ผู้ปกครอง 
             (………………………………………………………...) 
                   หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................... 

1. ความเห็นของหัวหน้างานการเงนิ 
 ชำระเงินค่าบำรุงการศึกษาเพือ่พัฒนาคุณภาพทาง
การศึกษาเรยีบร้อยแล้ว 
 ค้างชำระค่าบำรุงการศึกษาฯอยู่ ปีการศึกษา ............... 
                      
                      ลงช่ือ ....................................... 
                   (............................................................) 
                          ............./........../............... 

3.ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบรหิารวิชาการ 
 ควรอนุมัต ิ
 ไม่ควรอนุมตัิ เนื่องจาก ....................................................  
      .........................................................................................       
                       
                    ลงช่ือ ....................................... 
                           (นายอณาวิช ทิพย์รักษา) 
                          ............./........../............... 

2. ความเห็นของนายทะเบียน 
    งานทะเบียนได้ตรวจสอบเรียบร้อยแล้วปรากฏว่าเป็น
นักเรียนช้ัน ม. .......... เลขประจำตัว ............................... 
ปีการศึกษา ............................ จรงิ  
              
                    ลงช่ือ ....................................... 
                       (นายนิพนธ์ ติลกโชติพงศ์) 
                       ............./........../............... 

4. ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียน 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก .......................................................... 
    ...........................................................................................                
                    
                       ลงช่ือ ....................................... 
                              (นายเกรียงไกร แก้วมีศรี) 
                             ............./........../............... 

 

 
   


