
 
 

 
 

แบบคาํรองขอลาพกัการเรียนและรกัษาสภาพการเปนนกัเรียน 
     วันที่........... เดือน ..................... พ.ศ. .......... 

เรื่อง ขอลาพักการเรียนและรักษาสภาพการเปนนักเรียน 
เรียน ผูอํานวยการโรงเรียน 
 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................เปนบิดา/มารดา/ผูปกครองของ   
(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) ...........................................................................................ระดับช้ัน………...............หอง...........................  
เลขประจําตัวนักเรียน.......................... มีความประสงคขอลาพักการเรียน  (  ) ภาคตน  (  ) ภาคปลาย  ปการศึกษา ..................................  
นับตั้งแตวันที่ ................ เดือน .............................. พ.ศ. ..................  ถึง วันที่ ................ เดือน .............................. พ.ศ. ..................  
เหตุผลในการลาพักการเรียน  ..................................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................................................................... 

เอกสารที่แนบมาเพื่อเปนหลักฐาน 
 ใบรับรองแพทย           เอกสารอ่ืนๆ โปรดระบุ.......................................................................................................................... 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจาณา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สธพ/ท.3 
เลขที่ .............. 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงนาม.................................................ผูปกครอง 
โทรศัพท………..................................................

4. ฝายการเงิน 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
ไดรับเงินจํานวน ............................บาท เลขท่ีใบเสร็จ........................  
ลงนาม................................................วันท่ี........../............./............

1. ความเห็นครูประจําชั้น 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 ลงนาม.......................................................................................... 
วันท่ี............... เดือน…..................................... พ.ศ. ...................... 

3. ความเห็นผูจัดการโรงเรียน 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
ลงนาม........................................................................................... 
วันท่ี.............. เดือน....................................... พ.ศ. ......................... 

6. ความเห็นฝายทะเบียน 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
ลงนาม........................................................................................... 
วันที่............... เดือน........................................ พ.ศ. ...................... 

2. ความเห็นรองผูอํานวยการโรงเรียน (ดานอนุบาล / ดานประถม / ดานมัธยม) 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
ลงนาม.......................................................................................... 
วันท่ี............... เดือน........................................ พ.ศ. ...................... 

5. ความเห็นผูอํานวยการโรงเรียน 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
ลงนาม........................................................................................... 
วันที่................ เดือน........................................ พ.ศ. ...................... 

หมายเหตุ 
1. การลาพักการเรียน อนุมัติใหหยุดเรียนกอนกําหนดการจริงได 2 สัปดาห 
2. เมื่อครบกําหนดการขอลาพักการเรียนแลว หากผูปกครองไมมาติดตอกับทางโรงเรียนแสดงวานักเรียนพนสภาพการเปนนักเรียนของโรงเรียนสาธิตพัฒนา 
3. เมื่อทําเรื่องขอกลับเขาเรียน จะตองย่ืนแบบคํารองขอกลับเขาศึกษาตอและผานการทดสอบตามที่โรงเรียนกําหนดเพื่อจัดเขาช้ันเรียนที่เหมาะสมตอไป โดยทําบันทึกถึงผูอํานวยการโรงเรียนเพื่อขอกลับเขาศึกษาตอ 
4. การย่ืนคํารองขอพักการเรียน มีคาธรรมเนียมลาพักการเรียน ภาคเรียนละ 5,000 บาท




