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คำร้องขอกลับเข้าเรียน
 วันที่ ............ เดือน ......................... พ.ศ. .................
เรื่อง
ขอกลับเข้าเรียน
เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ด้วยข้าพเจ้า (ชื่อผู้ปกครอง) .........................................................................เป็นผู้ปกครองของ ( ด.ช. / ด.ญ. / นาย / น.ส.) 
…………………………………………………….……เลขประจำตัว………………………. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ….....… ห้อง…....…. 
ปีการศึกษา  ……………ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา..........................................................……โดยนักเรียนที่อยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าได้
หยุดพักการเรียนเป็นเวลา..............................................(วัน, ภาคเรียน) โดยเริ่มตั้งแต่ (วันที่,ภาคเรียนที่) ....................................................
ปีการศึกษา…………………..……ถึง(วันที่,ภาคเรียนที่)………………………….ปีการศึกษา………………………เหตุที่หยุดพักการเรียนคือ…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

บัดนี้  ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ปกครอง) ………………………………………………ขอให้นักเรียนกลับเข้าเรียนตามปกติ  ตั้งแต่วันที่…………

เดือน ……………………  พ.ศ. ...................เนื่องจาก……………………………………………………………………………………...............
และข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้นักเรียน  ( เรียนซ้ำชั้น  ( ขอเทียบโอนหน่วยการเรียนชั้น .................... ในปีการศึกษา...........................
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเพื่อประกอบการขอกลับเข้าเรียนของนักเรียนคือ…………………………………………………………………
.…………………………………………………...…………………..................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป






     








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
































































































































ทบ. 12





โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร


จังหวัดพิษณุโลก 





2.  ความเห็นของนายทะเบียน


     งานทะเบียนได้ตรวจสอบเรียบร้อยแล้วปรากฏว่าเป็นนักเรียนชั้น ม…............ เลขประจำตัว …………….…….……ปีการศึกษา …………………..……จริง





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


     (นางสาวประภาพร  แสงอนุศาสน์)          


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





3.  ความเห็นของรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ


    (  ควรอนุมัติ	   


     (  ไม่ควรอนุมัติ  เนื่องจาก……………………………………..………





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


         (ดร.ประสรรค์ ตันติเสนาะ)          


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





1.  ความเห็นของหัวหน้างานการเงินและบัญชี


(  ชำระเงินค่าบำรุงการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการศึกษาเรียบร้อยแล้ว 


(  ค้างชำระเงินค่าบำรุงการศึกษา ฯ  อยู่ ประจำปีการศึกษา ............................


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


        (                                   )          


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





4.  ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียน


(  อนุมัติ	   


(  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก……………………………………..…………





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


      (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สกนธ์ชัย ชะนูนันท์)        


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











บังคับใช้  18 พ.ค. 2558





หมายเหตุ  ให้ผู้ปกครองยื่นใบคำร้อง  ณ  งานทะเบียนโรงเรียน








