
 

 

 

คำร้องขอลาพักการศกึษา 

 วันที ่............ เดอืน ......................... พ.ศ. ................. 

เรื่อง ขอลาพักการศึกษา 

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยพะเยา 

 ด้วยขา้พเจ้า (ชื่อผู้ปกครอง) ........................................................................................................................................................   

เป็นผู้ปกครองของ ( ด.ช. / ด.ญ. / นาย / น.ส ) …………………………………………………………………เลขประจำตัวนักเรียน..................................... 

ซึ่งเป็นนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา  กำลังศึกษาอยู่ชัน้มัธยมศกึษาปีท่ี ….....… ห้อง…....…. ปีการศึกษา  ………..……..….………… 

ชื่ออาจารย์ท่ีปรึกษา..........................................................…………………มคีวามประสงค์จะให้นักเรียนท่ีอยู่ในความปกครองของขา้พเจ้าได ้

ลาพักการศกึษาเป็นเวลา..........................................(ระบุระยะเวลา) โดยเร่ิมตัง้แต่ (ว/ด/ป) ..........................................................................  

ปีการศึกษา…………………..……ถึง(ว/ด/ป)……………………………………ปีการศึกษา………………………เหตผุลท่ีลาพักการศกึษา คือ…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 พร้อมกันนี ้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบคำร้อง ได้แก่…………………………………………………………………..และข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะให้

นักเรียนในความปกครองของขา้พเจ้าดังกล่าว มาเรียนตามปกติใน(ระบุ ว/ด/ป)..........……….…………ภาคเรียนท่ี……….ปีการศึกษา………….…..…… 

ท้ังน้ี เมื่อนักเรียนกลับเข้ารับการศกึษา ข้าพเจ้ามีความประสงคใ์ห้นักเรียน   เรียนซ้ำชัน้   ขอเทียบโอนผลการเรียน                                                 

ชัน้มัธยมศกึษาปีท่ี…..….ประจำปีการศึกษา……………………           

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติ              

                  ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ.................................................................ผู้ปกครอง 

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

 

               

               

               

               

               

               

               

                

โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยพะเยา 

จังหวดัพะเยา  

 

AC_S_09 
สำหรับนักเรียน 

 

1.  ความเห็นของหัวหน้างานการเงินและบัญช ี

  ชำระเงินค่าบำรุงการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการศึกษาเรียบรอ้ยแล้ว  

  ค้างชำระเงินคา่บำรุงการศึกษา ฯ  อยู่ ประจำปีการศึกษา ............................ 

ลงชื่อ .............................................. 

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

          ........../.........../............ 

2.  ความเห็นของนายทะเบยีน 

     งานทะเบียนได้ตรวจสอบเรียบรอ้ยแล้วปรากฏว่าเป็นนกัเรียนชั้น ม…............ 

เลขประจำตัวนักเรียน …………….…….……ปีการศึกษา …………..……จริง 
 

 ลงชื่อ ................................................ 

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

            ........../.........../............ 

3.  ความเห็นของรองผู้อำนวยการฝ่ายวชิาการ 

      ควรอนุมัต ิ     

      ไม่ควรอนุมัติ  เนื่องจาก……………………………………..……… 
 

ลงชื่อ ................................................ 

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

            ........../.........../............ 

4.  ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียน 

  อนุมัต ิ     

  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก……………………………………..………… 
 

     ลงชื่อ ................................................ 

   (รองศาสตราจารย์ปรยีานันท์ แสนโภชน์) 

                ........../.........../............ 
 

 


