


แบบใบลาป่วย ลากิจส่วนตัว ลาคลอดบุตร และอ่ืน ๆ ของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
 

               โรงเรียนพิจิตรพิทยาคม อ.เมือง จ.พิจิตร 
       วันที่............เดือน.......................................พ.ศ.................. 
เรื่อง    ขออนุญาตลา...................... 
เรียน    ผู้อ านวยการโรงเรียนพิจิตรพิทยาคม 
 
 ข้าพเจ้า.............................................................................ต าแหน่ง................................. .................................... 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 41 กระทรวงศึกษาธิการ 
      (   ) ป่วย 
ขอลา      (   ) ลากิจส่วนตวั                           เนื่องจาก...................................................................................  
      (   ) คลอดบุตร                                         ...................................................................... ..............  
      (   ) อ่ืน ๆ ระบุ............................ 
 
ตั้งแต่วันที่...........เดือน......................................พ.ศ................ถึงวันที่...........เดือน......................................พ.ศ...... ........... 
มีก าหนด.............วัน ครั้งสุดท้ายข้าพเจ้าได้ลา (   ) ป่วย (   ) คลอดบุตร (   ) ลากิจส่วนตัว (   ) อื่น ๆ ระบุ................... 
ตั้งแต่วันที่............เดือน....................................พ.ศ.................ถึงวันที่...........เดือน.............. ........................พ.ศ................. 
มีก าหนด.............วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่บ้านเลขท่ี............................................................. ........................ 
.......................................................................................................... ............เบอร์โทรศัพท์................................................ 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ (ครึ่งปี) 

ประเภท
การลา 

ลามาแล้ว ลาครั้งนี้ รวมเป็น 
(วันท าการ) (วันท าการ) (วันท าการ) 
ครั้ง วัน ครั้ง วัน ครั้ง วัน 

ป่วย       
กิจส่วนตัว       
คลอดบุตร       
อ่ืนๆ       

 
 

    (ลงชื่อ).......................................................ผู้ตรวจสอบ 
            (.......................................................) 
ต าแหน่ง................................................................. 
     วันที่........../..................................../................. 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา  
เพ่ือโปรดพิจารณาเห็นควร (   ) อนุญาต (   ) ไม่อนุญาต 
..........................................................................................  
.........................................................................................  
 
  (ลงชื่อ)................................................................ ....... 
          (.....................................................................) 
ต าแหน่ง...................................................................... 

     วันที่........../..................................../................. 

 
ของแสดงความนับถือ 

 
(ลงชื่อ).......................................................................  
        (.....................................................................) 
ต าแหน่ง...................................................................... 
 
ความเห็นหัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้/หัวหน้าฝ่าย 
เพ่ือโปรดพิจารณาเห็นสมควร..................................... 
 

(ลงชื่อ).......................................................................  
        (.....................................................................) 
ต าแหน่ง...................................................................... 
 
 

ค าสั่ง 
       (   ) อนุญาต        (   ) ไม่อนุญาต 
..................................................................................  
...................................................................................  
 
  (ลงชื่อ)....................................................................... 
          (.....................................................................) 
ต าแหน่ง...................................................................... 

     วันที่........../..................................../................. 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


