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โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยทักษิณ ฝ่ายมัธยม
ใบอนุญาตออกนอกบริเวณโรงเรียน
 วันที่.............เดือน..............พ.ศ. ...................
ข้าพเจ้า..................................................................................................................................
เป็นผู้ปกครองนักเรียน ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส...................................................ชั้น.................
มีความประสงค์ขออนุญาตนำนักเรียนออกนอกบริเวณโรงเรียน
เนื่องจาก [image: ]  นักเรียนไม่สบาย		[image: ]	ไปพบแพทย์
		  [image: ]  ไปธุระกับบิดามารดา	[image: ]	อื่นๆ...................................................
ตั้งแต่เวลา ....................................... ถึงเวลา........................................................................
						
ลงชื่อ ..................................ผู้ปกครอง/นักเรียน
(........................................................................)
						ลงชื่อ ..................................ครูประจำชั้น
						(.......................................................................)
						         .........../.........../..........
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						ลงชื่อ ............................................................
						(.......................................................................)
							   ฝ่ายพัฒนาผู้เรียน
							.........../.........../..........

						(      ) อนุญาต       (      ) ไม่อนุญาต


ลงชื่อ ............................................................
						(ผู้ช่วยศาสตร์จารย์ ดร.สุนิสา  คงประสิทธิ์)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]				             ผู้อำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาทักษิณ ฝ่ายมัธยม
						            .........../.........../..........

หมายเหตุ	1. ให้อาจารย์ประจำชั้นลงชื่อรับทราบ
		2. ผู้ปกครองนำใบอนุญาตนี้คืนกับเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยที่ประตูทางออก




image1.jpg




image2.png




