
        โรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยศิลปากร (มัธยมศึกษา)                                          ทบ. 11 
               ส าหรับนักเรียน 

         ค าร้องขอกลับเข้าเรียน 
 

  วันที่.............เดือน............................พ.ศ. .................... 
เร่ือง ขอกลับเข้าเรียน 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยศิลปากร (มัธยมศึกษา) 
 

       ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................เป็นผู้ปกครอง           
ของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)......................................................................................รหัสประจ าตัวนักเรียน...................ชั้น ม.......ห้อง...... 
ภาคเรียนที่........ปีการศึกษา................ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา.......................................................................................โดยนักเรียนอยู่ 
ในความดูแลของข้าพเจ้า ได้หยุดพักการเรียนเมื่อวันที่.................................ภาคเรียนที่…......ปีการศึกษา.............ถึง วันที่.........................
ภาคเรียนที่........ปีการศึกษา.................เหตุผลที่ลาพักการเรียน คือ.............................................................................................................. 
      บัดนี้ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................... ............................................................ขอให้นักเรียน
กลับเข้าเรียนตามปกติ ตั้งแต่วันที่.................................เปน็ต้นไป เนื่องจาก.................................................................................................. 
และข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้นักเรียน   เรียนซ้ าชั้น  ขอเทียบโอนผลการเรียน ชั้น ม..............ในปกีารศึกษา.................................  
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเพื่อประกอบการขอกลับเข้าเรียนของนักเรียน คือ....................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 

        ขอแสดงความนับถือ 
 

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

1.ความเห็นของเจ้าหน้าที่การเงิน และบัญช ี
   ช าระค่าบ ารุงการศึกษาเรียบร้อยแล้ว 
  ค้างช าระเงินค่าบ ารุงการศึกษาฯ อยู่ 
      ประจ าปีการศึกษา................ 
                           ลงชื่อ.................................................... 
                                 (นางสาวธัญญ์ธิชา  วงศ์ศรีเจ     ) 
                                   .........../................../.............. 

3. ความเห็นของรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและนวัตกรรมการเรียนรู ้

  เห็นควรอนุมัติ 

  ไม่ควรอนุมัติ เนื่องจาก................................................. 
 

ลงชื่อ................................................................ 
      (อาจารย์ ดร.ภาณุพล โสมลู) 

     ................./.................../................. 

2. ความเห็นของนายทะเบียน 
        หน่วยทะเบียนได้ตรวจสอบเรียบร้อยแล้วปรากฏว่า 
เป็นนักเรียนชัน้ ม...........เลขประจ าตัว................. 
ปีการศึกษา...............จริง 
                           ลงชื่อ.................................................. 
                                     (นางสาวนภษร  ท ากนิรวย) 

                           ............/................../..............     

4. ความเห็นของผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิตฯ(มัธยมศึกษา) 

  อนุมัติ 

  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................................ 
 

ลงชื่อ................................................................ 
                      (อาจารย์ ดร.เอกชัย ภูมิระรื่น) 

     ................./.................../................. 

หมายเหตุ  ให้ผู้ปกครองยื่นใบค าร้อง ณ หน่วยทะเบียนโรงเรียน              บังคับใช้ 21 พ.ค.55 


