
 

เขียนที่................................................................ 
วันที.่.............เดือน..............................พ.ศ. ................... 

 

เร่ือง ขอพักการเรียน 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนจักรค าคณาทร  จังหวัดล าพูน 
 

 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................ผู้ปกครองของ
นาย/นางสาว.....................................................................นักเรียนชั้น  ม........../...........เลขประจ าตัว...............................
มีความประสงค์จะขอพักการเรียนของ  นาย/นางสาว........................................................................................................
เน่ืองจาก.............................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................... 
เป็นเวลา.......................ภาคเรียน  ตั้งแต่วันที่..................เดือน..................................พ.ศ. .................... 
 ข้าพเจ้าจะให้  นาย/นางสาว..............................................................................................................กลับมาเรียน
ในภาคเรียนที่.................ปีการศึกษา.............................ข้าพเจ้าจะติดต่อกับทางโรงเรียนอีกครั้งภายใน  7  วัน   นับแต่
วันเปิดภาคเรียน   (เดือน.............................พ.ศ....................)   หากพ้นก าหนดนี้    ข้าพเจ้ายินดีให้ทางโรงเรียนคัดชื่อ 
นาย/นางสาว..........................................................................................ออกจากโรงเรียน  พ้นสภาพการเป็นนักเรียน
ของโรงเรียนจักรค าคณาทร  จังหวัดล าพูน  โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ 
 

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

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ทะเบียน    เห็นควรอนุญาต   เห็นควรไม่อนุญาต 
 

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

 
ความเห็นรองผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ  เห็นควรอนุญาต   เห็นควรไม่อนุญาต 
 

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

 
ความเห็นผู้อ านวยการ     เห็นควรอนุญาต   เห็นควรไม่อนุญาต 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
        (.........................................................) 
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ค าร้องขอพักการเรียน 
ม.ปลาย 


