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เรื่อง  ลาป่วย
เรียน  ครูประจำชั้นประถมศึกษาปีที่  ๕/๑

		ด้วยข้าพเจ้า เด็กชาย.....................................   ได้เดินทางกลับบ้านเมื่อวันศุกร์ที่ผ่านมา  ขณะที่เดินทางกลับบ้าน ได้เกิดฝนตกหนัก ทำให้ข้าพเจ้าตัวเปียก  พอตกเย็นทำให้ข้าเพจ้ารู้สึกมีอากรปวดศรีษะ เป็นไข้ ตัวร้อนมาก  แม่ของข้าพเจ้าได้พอไปพบแพทย์  แพทย์ได้ให้ยารักษาอาการป่วยให้ข้าพเจ้ารับประทาน   และสั่งให้หยุดเรียน เป็นเวลา ๑ วัน ในวันที่ ๙  กรกฎาคม ๒๕๕๖     ข้าพเจ้าจึงขอลาหยุดในวันดังกล่าว  เมื่อครบกำหนดข้าพเจ้า จะมาเรียนตามปกติ

						ขอแสดงความนับถือ

						เด็กชาย................

		ข้าพเจ้า นาง............................ ผู้ปกครองของเด็กชาย...........................  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๕/๑   ขอรับรองว่า  ข้อความในจดหมายนั้นเป็นความจริงทุกประการ

						ลงชื่อ นาง........................................
