
                            บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   โรงเรียนตูมพิทยานุสรณ์               อำเภอปรางค์กู่         จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ ...................................................                   วันที่  ………เดือน…………………………….พ.ศ. ................ 
เรื่อง      ขอมีสิทธิ์สอบ 
 
 

เรียน     ผู้อำนวยการโรงเรียนตูมพิทยานุสรณ์ 
  
 เนื่องด้วยข้าพเจ้า...........................................................นักเรียนชั้น................เลขประจำตัว......... .........
มีเวลาเรียนไม่ถึง  O 60 %  O 80 %   ของเวลาเรียนทั้งหมดในวิชา......................................รหัสวิชา.............. 
 
ชื่อครูประจำวิชา...........................................................ทั้งนี้เพราะ  ข้าพเจ้ามีความจำเป็นคือ ( เหตุผล ) 
............................................................................. .................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 
ข้าพเจ้าได้มอบหลักฐานเพ่ือการพิจารณา  คือ 

1. ใบรับรองแพทย์     จำนวน............................ฉบับ 
2. หลักฐานอื่น ๆ  ( ระบุ )    จำนวน............................ฉบับ 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
        ขอแสดงความนับถือ 

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

 

ความคิดเห็นผู้ปกครอง 
ขอรับรองว่าเหตุผลดังกล่าวพร้อมหลักฐานเป็นจริง 
ลงชื่อ...................................................................... 
     (  ..............................................................  ) 
 

ความเห็นของครูประจำวิชา 
(   )  ควรให้มีสิทธิ์    (    ) ไม่ควรให้สิทธิ์สอบ 
เหตุผลเพราะ.......................................................... 
ลงชื่อ............................................................ ........... 
     (  ..............................................................  ) 
 

ความคิดเห็นหัวหน้ากลุ่มบริหารงานวิชาการ 
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………... 
ลงชื่อ....................................................................... 

(  นางสาวปวิตรา   สาริกา  ) 

ความคิดเห็นผู้อำนวยการโรงเรียน 
(   )  อนุญาต    (    ) ไม่อนุญาต 

         ลงชื่อ.................................................. 
                  (  นายอนุศิษฏ์  โกศล ) 

รองผู้อำนวยการ  รักษาการในตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงเรียนตูมพิทยานุสรณ์ 



 


