
                              

                           บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ     โรงเรียนศรัทธาสมุทร 
ที ่...............................................................  วันที่ ............เดือน............................พ.ศ................  
เรื่อง  ขอเลื่อนสอบ   กลางภาค   ปลายภาค 

                                  
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนศรัทธาสมุทร 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................เป็นผู้ปกครองของ............................................... 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่..............ห้อง........... เลขประจ าตัว..................ดว้ยในวันที่........ .......เดือน...............................
พ.ศ. ................ ซึ่งเป็นวันสอบ   กลางภาค    ปลายภาค  ของภาคเรียนที่.................ปีการศึกษา........................ 
นักเรียนในความปกครองของข้าพเจ้า ไม่สามารถมาท าการสอบได้จึงขอลาหยุดเนื่องจาก............................................... 
.......................................................................................................................... ................................................................ 
.....................................................................................พร้อมนี้ได้ส่งเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี้  
 

     จดหมายลาของนักเรียน (ผู้ปกครองให้ค ารับรอง) 
    ใบรับรองแพทย์ 
    อ่ืน ๆ ระบุ...............................................................................  
 

                                    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                 ลงชื่อ...................................................ผู้ปกครอง 
                                    (................................................)   
                                                                                      ลงชื่อ...................................................นักเรียน 
                                                                เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ..................................................  
 

ความเห็นงานวัดผล ความเห็นรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 

........................................................... .................... 
.............................................................................. 

 

  อนุญาต            ไม่อนุญาต 
          ลงชื่อ..........................................................          

    (นางกรรภิรมย์ ดารา) 

........................................................................................ 
.......................................................................................  

 

  อนุญาต            ไม่อนุญาต 
ลงชื่อ...................................................... 

 (นายสมภพ ทองคงหาญ) 
 

ความเห็นของผู้อ านวยการโรงเรียน 
 

 

 อนุญาต     ไม่อนุญาต 
 

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

ผู้อ านวยการโรงเรียนศรัทธาสมุทร 
 

หมายเหตุ : ให้นักเรียนติดต่อทีง่านวัดผลเพ่ือสอบภายหลัง 

วช-ท......... 


