
  
 

เอกสารแจ้งการเรียนซ้ำกรณีพิเศษ 
         

วันที่...........เดือน..................................พ.ศ. .............. 
เรียน  ผู้ปกครองนักเรียน 
 เน่ืองด้วย ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส. ...............................................................................................ชั้น ........../........... 
เลขประจำตัว...............ซึ่งเป็นนักเรียนในปกครองของท่านมีผลการเรียน 0 , ร , มส. และสอบแก้ตัวรอบที่ 2 ไม่ผ่าน
ตามที่ฝ่ายวัดผลกำหนด ซึ่งต้องลงทะเบียนเรียนซ้ำกรณีพิเศษในรายวิชาที่สอบแก้ตัวไม่ผ่านในภาคเรียนที่…......... 
ปีการศึกษา………......….… ตามตารางด้านล่างนี้ 
 

ที ่ รหัสวิชา รายวิชา น.ก. ( 0,ร,มส ) ชื่อครูผู้สอน ลงชื่อผู้สอน 
1       
2       
3       
4       

5       

 รวมหน่วยการเรียน     
 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบ  และดำเนินการส่งใบตอบรบัคืนโรงเรียนด้วยจักขอบคุณยิ่ง 
       ...............................................   ครูประจำชัน้/ครูที่ปรึกษา    ........................................ฝ่ายวดัผล 
   (..........................................................)         ( นางเกตน์สริี   จอมสัก ) 
 

         ............................................  หัวหน้างานฝ่ายวิชาการ  ........................................ผู้บริหารสถานศึกษา 
          ( นางสาวภคมล  นนท์ศร ี)         ( นายจำรัส     ปันทวัง ) 
 

โรงเรียนสังวาลยว์ิทยา  โทร. 053-687981 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบตอบรับของผู้ปกครอง 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส.................................................................................................................ผู้ปกครองของ 
ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส..........................................................................ชั้น ........../.......... เลขประจำตัว.............................. 
ได้รับทราบหนังสือของโรงเรียน เรื่อง หนังสือแจ้งการเรียนซ้ำกรณีพิเศษของนักเรียน เรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าจะดูแล
ความประพฤติและติดตามการเรียนของนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้า ถ้าไม่เข้าเรียนหรือ ไม่ปฏิบัติตามอาจารย์ผู้สอน 
ข้าพเจ้ายินดีให้โรงเรียนดำเนินการตามแนวปฏิบัติของโรงเรียน 
 

...................................................................ผู้ปกครอง 
    (.........................................................) 
        ............../................./............... 
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