
โรงเรียนมัธยมวัดด่านส าโรง 
    วันท่ี..........เดือน.....................พ.ศ. ............ 

 

เร่ือง  ขอลาป่วย / ลากิจ 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมวัดด่านส าโรง 
 

 ข้าพเจ้า............................................................................ต าแหน่ง.......................โรงเรียนมัธยมวัดด่านส าโรง         
ต าบลส าโรงเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 6 

 

ลาป่วย  ลากิจ  ลาคลอดบุตร   
    เนื่องจาก.......................................................................................................................................................... 

ต้ังแต่วันท่ี.........................................................ถงึวันท่ี................................................................มีก าหนด...............วัน  
ในครั้งท่ีแล้ว ข้าพเจ้าได้   ลาป่วย  ลากิจ  ลาคลอดบุตร  
เมื่อวันท่ี............................................................ถึงวันท่ี................................................................มีก าหนด...............วัน  
ในระหว่างท่ีลาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ีบ้านเลขท่ี...................หมู่............ซอย................................ ถนน................
ต าบล............................อ าเภอ.............................จังหวัด...............................โทรศัพท์............................. 

 
       ขอแสดงความนับถือ 
   
          ลงช่ือ........................................ 
          (...............................................) 
          ต าแหน่ง................................... 
 

สถิติการลาในปีงบประมาณ  สถิติการลาพิจารณาขั้นเงินเดือน 
ประเภทลา ลามาแล้ว ลาครั้งน้ี รวมเป็น ประเภทลา ลามาแล้ว ลาครั้งน้ี รวมเป็น 

ป่วย    ป่วย    
กิจส่วนตัว    กิจส่วนตัว    
คลอดบุตร    คลอดบุตร    

 
เห็นควร        อนุญาต        ไม่อนุญาต   

ลงช่ือ.................................................    ลงช่ือ........................................ผู้ตรวจสอบ 
       (.......................................................)       (นางสาวจุฑารัตน์   โรจนเวทย์) 

    หัวหน้างาน/กลุ่มสาระ 
 

เห็นควร  อนุญาต  ไม่อนุญาต    อนุญาต  ไม่อนุญาต 
 

    ลงช่ือ........................................          ลงช่ือ........................................ 
         (นางสาวสมพร  ติบรรณ์)                             (นายเกษม วิจิโน) 
  รองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล         ผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมวัดด่านส าโรง 
                      วันท่ี..............เดือน................................พ.ศ............ 


