
แบบฟอร์มใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 
        

เขียนที่............................................................... ...... 
       วันที่..................เดือน....................................พ.ศ..................  
เรื่อง  ...................................................................................................  

เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนบ้ำนหนองกุงน้อย 

 ข้ำพเจ้ำ ................................................................................................ต ำแหน่ง.. ................................................. 
สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำประถมศึกษำกำฬสินธุ์ เขต 1  มีควำมประสงค์ 

   ป่วย 

ขอลำ  กิจส่วนตัว เนื่องจำก....................................................................................... ...... 

   ลำคลอดบุตร  

ตั้งแต่วันที่ ...........................................................ถึงวันที่........................................... ..............มีก ำหนด...........................วัน 
ข้ำพเจ้ำได้ลำ    ป่วย       กิจส่วนตวั      คลอดบุตร ครั้งสุดท้ำยตั้งแต่วันที่........................................................... 
ถึงวันที่.........................................................มีก ำหนด......................วัน    ในช่วงระหว่ำงกำรลำสำมำรถติดต่อข้ำพเจ้ำได้ที่ 
.......................................................................................................................................โทรศัพท์................ .......................... 
          

ขอแสดงควำมนับถือ 
        

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

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้       
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

 
อนุญำต 
 
ไม่อนุญำต 

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

           (นำยเวชยันต์         ยี่สำรพัฒน์) 
                  ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนบ้ำนหนองกุงน้อย 
           วันที่...........เดือน.................................พ.ศ.................... 
ลงชื่อ   .....................................................................ผู้ตรวจสอบ 
     (............................................................................) 
ต ำแหน่ง..........................................................................  
 วันที่...........เดือน.................................พ.ศ.................... 
 

ประเภท
กำรลำ 

ลำมำแล้ว ลำครั้งนี้ รวม 
ครั้ง วัน ครั้ง วัน ครั้ง วัน 

ป่วย       
กิจส่วนตัว       
คลอดบุตร       


