
เขียนที่................................................................
วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. ...................
เรื่อง
ขอพักการเรียน
เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคม

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................ผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส. .....................................................................นักเรียนชั้น  ม......./........ เลขประจำตัว.......................
มีความประสงค์จะขอพักการเรียนของ  ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส..............................................................................................เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................  ...........................................................................................................................................................................................
เป็นเวลา.......................ภาคเรียน  ตั้งแต่วันที่..................เดือน..................................พ.ศ. ....................

ข้าพเจ้าจะให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส..............................................................................................................กลับมาเรียนในภาคเรียนที่.................ปีการศึกษา............................. ข้าพเจ้าจะติดต่อกับทางโรงเรียนอีกครั้งภายใน  7  วัน   นับแต่วันเปิดภาคเรียน   (เดือน.............................พ.ศ. ...................)   
ลงชื่อ..........................................................
        (.........................................................)


ผู้ปกครอง

ความเห็นนายทะเบียน
          


          เห็นควรอนุญาต


เห็นควรไม่อนุญาต
ลงชื่อ...............................................................
        (.........................................................)
ความเห็นรองผู้ช่วยผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ

เห็นควรอนุญาต


เห็นควรไม่อนุญาต
ลงชื่อ.................................................................
        (.........................................................)
ความเห็นผู้อำนวยการ




เห็นควรอนุญาต


เห็นควรไม่อนุญาต
ลงชื่อ.................................................................
           (  นายศักดิ์ชัย  ทุ่งโพธิแดง    )
  

                                                                    ผู้อำนวยการโรงเรียนบางกระทุ่มพิทยาคม
(  )  ม.ต้น


(  )  ม.ปลาย








คำร้องขอพักการเรียน
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