
 
 
 

 

แบบขออนุญาตส่งตัวนักเรียนกลับสถานศึกษา   
 

ที่  บ.ค.กน.........../..........                                                            โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์เชียงใหม่ 
 
                                                                         วันที่..........เดือน....................... พ.ศ. .................  
 
เรื่อง   ขออนุญาตส่งตวันักเรียนปรับพฤติกรรมกลับสถานศึกษา   
 

เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์เชียงใหม่  
  

            ตามที่โรงเรียน...........................................................................ได้ส่งตัวนักเรียนเพื่อมาปรับพฤติกรรม  

อันไม่พึงประสงค์  คือ (ด.ช./ด.ญ./นาย./นางสาว.)...................................................เลขประจำตวั......................  
ระดับชั้น.......................ภาคเรียนที่......................ประจำปีการศกึษา......................กำหนดเวลา...........วัน/เดือน  
ตั้งแต่วันที่......................................................................................ถึงวันที่.....................................................................................  
       บัดนี้ จากการพิจารณาของงานระเบียบวินัยนักเรียน กลุ่มงานกิจการนักเรียน กลุ่มบริหารงานบุคคล แล้ว  

เห็นสมควรส่งตัวกลับสถานศึกษาต้นสังกดั  

              กอ่นกำหนดเวลาจากสถานศึกษาเดิม                ตากกำหนดเวลาจากสถานศกึษาเดิม  
ทั้งนี้เนื่องจาก.................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................ .....................  

         รวมระยะเวลาที่นักเรียนได้ย้ายมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั่งแต่วันที่...................................................................  
....................................................................................................ทั่งหมดจำนวน..........วัน/เดือน  

จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณา  
 
 

ลงชื่อ 
 (นายอิษฎ์อาณิก กัณฑท์วีชัย) 

            รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล 
 
 

บค.กน.12 


