
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 
 

        เขียนที ่โรงเรียนอุดมวิทย์ 

     วันที่       เดือน  พ.ศ.    
เรื่อง     

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนอุดมวิทย์ 

  ข้าพเจ้า      ตำแหน่ง     
สังกัด สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษามุกดาหาร  
  (    )  ป่วย 
ขอลา  (    )  กิจส่วนตัว  เนื่องจาก        
  (    )  คลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่............เดือน.......................................พ.ศ..................ถงึวันที.่...........เดือน....................................พ.ศ. ..............................
มีกำหนด........................วัน   ข้าพเจ้าได้ลา  (    ) ป่วย  (    ) กิจส่วนตัว (    ) คลอดบุตร  ครั้งสุดท้าย 
ตั้งแต่วันที่  ถึงวันที่  มีกำหนด วัน  ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่   
         หมายเลขโทรศัพท์     

          ขอแสดงความนับถือ 

       (ลงชื่อ)       
               (     ) 
  
                สถิติการลาในปงีบประมาณนี้ 

ประเภท 
ลา 

ลามาแล้ว 
(วันทำการ) 

ลาครั้งนี ้
(วันทำการ) 

รวมเป็น 
(วันทำการ) 

ป่วย    

กิจส่วนตัว    

คลอดบุตร    

 
(ลงชื่อ)                           ผู้ตรวจสอบ 
              (นางดวงใจ  นะดาบุตร) 
        ตำแหน่ง ครู ชำนาญการพิเศษ    คำสั่ง 
วันที่  /  /   (    )  อนุญาต   

(    )  ไม่อนุญาต เพราะ     
             
  
       (ลงชื่อ).............................................................       
                                                                                                    (นายเมฆสุวรรณ  วังวงศ์) 
             ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงเรียนอุดมวิทย ์  
                 วันที่  /  /  

 
                       ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
       
       

(ลงช่ือ)       
                    (นายเมฆสุวรรณ  วังวงศ์) 
     ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงเรียนอุดมวิทย ์
 วันท่ี  /  /  
 



 
แบบใบลาพักผ่อน 

                 (เขียนที)่ ..........................................................  
       วันที่……….เดือน………………………พ.ศ…….…….. 

 
เรื่อง ขอลาพักผ่อน 
เรียน  ....................................................................  

 
ข้าพเจ้า …………………………………………ตำแหน่ง .................................................... 

ระดับ .......................................สังกัด…………………………………………………………………….. 
มีวันพักผ่อนสะสม...................วันทำการ  มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก ..................วันทำการ รวมเป็น ……………วัน
ทำการ  ตั้งแต่วันที่………………..……….…….ถึงวันที่……………….……………….มีกำหนด…………วัน ในระหว่างลาจะติดต่อ
ข้าพเจ้าได้ ……………………………………………….. …………………………………………….…………หมายเลขโทรศัพท์ 
.........………………………... 
 

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

สถิติการลาในปีงบประมาณนี ้
 ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

ลามาแล้ว 
(วันทำการ) 

ลาคร้ังนี้ 
(วันทำการ) 

รวมเป็น 
(วันทำการ) 

  
……………………………………………………… 

   ……………………………………………………… 

(ลงช่ือ) …………………………………ผูต้รวจสอบ 
           (....................................................) 

(ลงช่ือ) ……………………………………………... 
           
(......................................................................) 

ตำแหน่ง…………………………………………….. ตำแหน่ง…………………………………………….. 
วันท่ี   ……..…/……………………../……………... วันท่ี   ……..…/……………………../……………... 
   
  คำสั่ง 
                    อนุญาต           ไม่อนุญาต 
  ……………………………………………………… 
  ……………………………………………………… 
  (ลงช่ือ) ……………………………………………... 

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

  ตำแหน่ง…………………………………………….. 
  วันท่ี   ……..…/……………………../……………... 

 

 
 
 



แบบใบขอยกเลิกวันลา 
 

        (เขียนที่)     
      วันที่  เดือน   พ.ศ.   
เรื่อง      
เรียน      
  ตามท่ีข้าพเจ้า     ตำแหน่ง     
สังกัด              
ได้รับอนุญาตให้ลา    ตั้งแต่วันที่       
ถึงวันที่      รวม  วัน  นั้น 
  เนื่องจาก           
              
จึงขอยกเลิกวันลา                               จำนวน   วัน   
ตั้งแต่วันที่      ถึงวันที่       

 
         ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
  ……………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

       (ลงชื่อ) ………………………………………..  
       (ตำแหน่ง)…………………………………….. 
        วันที่..................................................... 
 

คำสั่ง 
   อนุญาต   ไม่อนุญาต 
  ……………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
       (ลงชื่อ) ………………………………………..  
       (ตำแหน่ง)…………………………………….. 
        วันที่...................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบหนังสือขอลาออกจากราชการ 
เขียนที ่…………………………………….. 

วันที่ ……… เดือน………………พ.ศ………… 
 

เรื่อง  ขอลาออกจากราชการ 
เรียน  ………………………………………… 
 
 ด้วยข้าพเจ้า …………………………………………………………….ไดเ้ริ่มรับราชการ เมื่อวันที่ ……. 
เดือน………….………พ.ศ…….…… ขณะนี้ดำรงตำแหน่ง…………..………..…… 
แผนก…………….…………กอง.……………………..…………กรม…………….…………….……  
ได้รับเงินเดือนระดับ………..…. ขั้น……………….…….บาท  มีความประสงค์ขอลาออกจากราชการ
เพราะ………………..……………………………………………………….………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….…… 
…………………………………………………………………………………………………….…… 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือขอลาออกจากราชการ ตั้งแต่วันที่ ….… เดือน…………..…… พ.ศ……… 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

คำขอมีบัตรประจำตัวหรือขอบัตรประจำตัวใหม่ 
                                  ตามพระราชบัญญัติบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พ.ศ. 2542                   
                  2.5 x 3 ซ.ม.  
               เทา่นั้น     
 
                      เขียน ........................................ 
      วันที่...........เดือน.................พ.ศ. .................. 
 ข้าพเจ้าชื่อ...........................................................ชื่อสกุล..... ..............................................เกิดวันที่.......... 
เดือน.....................พ.ศ. ..........  อายุ..........ปี  ..........เดือน    สัญชาติ............................... หมู่โลหิต...................... 
อยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่.............ตรอก/ซอย....................... ถนน..........................ตำบล/แขวง............................... 
อำเภอ/เขต..............................จังหวัด........................ รหสัไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์............ ...................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของยื่นคำขอ      
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้............................................................................................ .................................. 
 เจ้าหน้าที่ของรัฐประเภทของข้าราชการ        ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา  
                                  บำเหน็จบำนาญ         ลูกจ้างประจำ                พนักงานราชการ 
รับราชการ/ปฏิบัติงาน/เคยสังกัดแผนก/งาน.................................................ฝ่าย/ส่วน............................ ............... 
โรงเรียน...............................................................อำเภอ............................... สพม .มุกดาหาร  สพฐ.   
กระทรวงศึกษาธิการ    ตำแหน่ง........................................................................ระดับ/อันดับ....................... 
มีความประสงค์ขอมีบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐยื่นต่อเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
 กรณี     1. ขอมีบัตรครั้งแรก 
      2. ขอมีบัตรใหม่  เนื่องจาก   บัตรหมดอายุ  บัตรหายหรือถูกทำลาย 
           หมายเลขบัตรเดิม..............................................................(ถ้าทราบ) 
      3.  ขอเปลี่ยนบัตรเนื่องจาก  เปลี่ยนตำแหน่ง/เลื่อนระดับ/เลื่อนยศ 
   เปลี่ยนชื่อตัว  เปลี่ยนชื่อสกุล  เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล 
   ชำรุด     อ่ืน  ๆ…………………………….. 
 ข้าพเจ้า ได้แนบรูปถ่าย  ขนาด  2.5 x 3  ซ.ม. จำนวน   2  แผ่น/สำเนาทะเบียนบ้าน/บัตรเดิม  มาพร้อมกับ
คำขอนี้แล้ว   และหลักฐานอื่น  ๆ  (มี)......................................................................................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

      (ลายมือชื่อ)..........................................................ผู้ทำคำขอ 
       (..........................................................) 

หมายเหต ุ    ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกแล้วขีดเครื่องหมาย  /  ลงในช่อง          หน้าข้อความที่ใช้ 
 
 
 

             (เฉพาะเจา้หนา้ท่ี)      บจ 1 
เลขท่ี.....................-04252-............. 
วนัออกบตัร.........../................/....... 
วนัหมดอาย.ุ......../............/......... 


