
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร  

จังหวัดพิษณุโลก     

 

วันที่...........เดือน......................พ.ศ. ............... 

เรื่อง ขออนุญาตให้นักเรียนหอพักกลับบ้านเอง 

เรียน หัวหน้างานหอพัก 

 

 กระผม/ดิฉัน (ชื่อผู้ปกครอง)............................................................................................ .......................... 

เบอร์โทรศัพท์.................................................................เป็นผู้ปกครองของนักเรียนชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) 

.......................................................................................................... ชั้นมัธยมศึกษาปีที่........................................

เป็นนักเรียนหอพักนักเรียน    LA     LB     LC    MA ห้องพักหมายเลข....................................... 

 มีความประสงค์ให้นักเรียนเดินทางกลับบ้านเองในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ในวันที่

....................................ถึงวันที่......................................เนื่องจาก............................................................................ 

............................................................................................................................. ....................................................

........................................................................................................................................................................ .........

.......................................................................................................................... ....................................................... 

โดยข้าพเจ้ายินยอมที่จะเป็นผู้รับผิดชอบต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเดินทางของนักเรียนแต่ 

เพียงผู้เดียวและจะไม่เรียกร้องเอาผิดแก่ทางโรงเรียนหากเกิดเหตุการณ์ต่างๆข้ึนไม่ว่ากรณีใดๆ ก็ตาม 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

        ขอแสดงความนับถือ 

           

...................................................................... 
 

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

                  ผู้ปกครองนักเรียน 
 

หมายเหตุ : แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครองพร้อมลงลายมือช่ือรับรองเอกสาร และส่งเอกสารให้ครหูอพัก   

              ล่วงหน้า 2 วันท าการ 

 

เรียน หัวหน้างานหอพัก 

 เพ่ือโปรดพิจารณา     (   ) อนุญาต     (   ) ไม่อนุญาต 

 

 ........................................................     ........................................................ 

 (......................................................)            (ดร.เอกสิษฐ์   หาแก้ว) 

               ครูหอพัก     รักษาการในต าแหน่งรองผู้อ านวยการ

               งานกิจการนักเรียน (หัวหน้างานหอพัก) 

NUD.D2 


