
 

 

แบบขออนุญาตลาหยุดเรียน 

วันที่...................เดือน.....................................พ.ศ..................... 
เร่ือง ขออนุญาต    ลาป่วย   ลากิจ 

เรียน ครูที่ปรึกษา ชัน้ ม........../............... 

 

  ด้วยข้าพเจ้า (ด.ช. ,ด.ญ. ,นาย,นางสาว).............................................................ชั้น ม.........../................  
เลขประจ าตัว................เลขที่..................  ขออนุญาต  ลาปว่ย   ลากิจ  เนื่องจาก..................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
จึงขออนุญาตลาหยุดเรียน  มีก าหนด...................วัน  นับตั้งแตว่ันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................
ถึงวันที่..............เดือน.................................พ.ศ............. ในภาคเรียนนี้ข้าพเจ้าลามาแล้ว...........คร้ัง  รวมครั้งนี้คิดเป็น 

  ลาป่วย......................ครั้ง  รวมลาป่วย...............................วัน  
  ลากิจ  ......................ครั้ง  รวมลากิจ..................................วัน 
 

ขณะที่ข้าพเจ้าหยุดเรียน  พักอยู่บ้านเลขที่.................หมู่.........ซอย..................................ถนน..........................................
ต าบล.........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด...................................โทร..................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการลาครั้งนี้เป็นความจริง  เมื่อครบก าหนดวันลาแล้วจะให้นักเรยีนในความปกครองของข้าพเจ้าไป
โรงเรียนตามปกต ิ

 

จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาต 
 

                    ขอแสดงความเคารพอย่างสูง 

 
         ลงชื่อ.....................................................นักเรียน                ลงช่ือ ...........................................ผู้ปกครองนักเรียน 

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

 
        

                  รับทราบ                รับทราบ 
   ลงช่ือ ...........................................           ลงช่ือ ...........................................   
         (..........................................)                (..........................................)    
          ครูที่ปรึกษา ม......../.........      ครูที่ปรึกษา ม......../......... 
      วันท่ี............./............../. ...........             วันท่ี............./............../. ........... 
 
หมายเหตุ กรณี ลาป่วยติดต่อกัน 3 วัน ให้แนบใบรับรองแพทย์หรือเอกสารอื่น ๆ    
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