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แบบฟอร์มขออนุญาตรับนักเรียนกลับบ้าน

                                                                 วันที่..............เดือน............................ พ.ศ. 2568
เรื่อง   ขออนุญาตรับนักเรียนกลับบ้าน
เรียน 
ผู้อำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยทักษิณ ฝ่ายมัธยม
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว) ........................................................................................... เป็นผู้ปกครองของ (ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ นางสาว) ........................................................................................... นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่............./.............. เลขประจำตัวนักเรียน........................................................ มีความประสงค์ขออนุญาตรับนักเรียนกลับบ้านในจังหวัด....................... วันที่.............. เดือน............................. พ.ศ.............. เวลา ............ น. โดยมีเหตุผล..........................................................................................................
เดินทางกลับด้วยรถ.............................................................. หมายเลขทะเบียนรถ...................... ผู้ปกครองที่มารับนักเรียนกลับ ชื่อ .........................................................เบอร์โทรศัพท์.......................................................... และเดินทางกลับมายังโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยทักษิณ ฝ่ายมัธยม วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ................ เวลา............... น. ด้วยรถ.................................................... หมายเลขทะเบียนรถ.............................. ผู้ปกครองที่มาส่งนักเรียน ชื่อ ............................................................ เบอร์โทรศัพท์...........................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 



ความเห็นครูประจำชั้น
( เห็นควรอนุญาต 
( ไม่เห็นควรอนุญาต เนื่องจาก ............................................................................................................

ความเห็นผู้อำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยทักษิณ ฝ่ายมัธยม

( อนุญาต 

( ไม่อนุญาต เนื่องจาก ...................................................................................................


ขอแสดงความนับถือ





ลงชื่อ..........................................................ผู้ปกครอง


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





ลงชื่อ..........................................................


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


ครูที่ปรึกษา





ลงชื่อ..........................................................


(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิสา คงประสิทธิ์)


ผู้อำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยทักษิณ ฝ่ายมัธยม








หมายเหตุ: ผู้ปกครองต้องดำเนินการก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน








