
หนังสือรับรองการอุปสมบท 

เขียนที่ วัด........................................................... 
ตั้งอยู่ ณ ............................................................ 

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

วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................ 
เรื่อง  รับรองการขออุปสมบท 

เรียน  ผูอํานวยการสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 2 

เนื่องด้วย..................................................เกิดวันที่............เดอืน..............................พ.ศ..... ...... 
อยู่บ้านเลขท่ี......................ตรอก/ซอย..............................................ถนน...........................................................  
ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด.. ....................... 
โทรศัพท์........................มีศรทัธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา ณ วัด........................................................ ..... 
ตั้งอยู่ ณ.................................................................................................................. ............................................ 
มีก าหนด............วัน ตั้งแต่วันที่.......................................................ถึงวันที่......................... ............................... 
และจ าพรรษาอยู่ ณ วัด.............................................................อาตมาภาพในฐานะเจ้าอาวาสได้พิจารณาแล้ว 
เห็นว่านาย..............................................................................เป็นผู้มีศรัทธาต่อพระพุทธศาสนาจริง จึ งรับรอง 
ให้นาย....................................................อุปสมบทและปฏิบัติศาสนกิจในระหว่าง วัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว 

ขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดนี้เป็นความจริงทุกประการและขออนุโมทนาเป็นอย่างยิ่ง มา 
ณ โอกาสนี้ด้วย 

 ประทับตราวัด 
 (ถ้ามี) 

(ลงชื่อ).......................................................................  
 (...................................................................) 

  เจ้าอาวาส 

 วันที่......../........................../.........


