                






      วค. 4   แบบคำร้องขอลงทะเบียนเรียนซ้ำ
โรงเรียนสิงหพาหุ “ ประสานมิตรอุปถัมภ์ ” อำเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี
                                                                                               วันที่........เดือน.......................พ.ศ. ...........
เรื่อง   ขอลงทะเบียนเรียนซ้ำ
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนสิงหพาหุ  “ ประสานมิตรอุปถัมภ์ ”



ด้วยข้าพเจ้า..................................................................นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่........./..........
เลขประจำตัว...................................มีความประสงค์จะขอลงทะเบียนเรียนซ้ำ  ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	ที่
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	ชื่อครูผู้สอน
	ลงชื่อครูผู้สอน
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	คำรับรองจากผู้ปกครอง
.....................................................................................

......................................................................................
......................................................................................
              ลงชื่อ..........................................................
                     (.......................................................)
         โทรศัพท์.......................................................
	คำรับรองจากครูที่ปรึกษา
................................................................................

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


         (นางจุฬาลัย  สระแก้ว)


            รองผู้อำนวยการ


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





ทราบ..................................................................


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


          	    (นายวิชาญ  การะเกตุ)


               ผู้อำนวยการโรงเรียน


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





ลงชื่อ ............................................. ครูที่ปรึกษา  


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


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








