
 

คำร้องขอเลื่อนสอบ 

เรื่อง    ขอเลื่อนสอบ 

เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนพิจิตรพิทยาคม 

 ข้าพเจ้า ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว............................................................เลขประจำตัวนักเรียน..........................

ชั้น............... ปีการศึกษา.....................  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..................ถนน...........................ตำบล.............................

อำเภอ......................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์........................ เบอร์ติดต่อ............................................ 

 มีความประสงค์ ขอเลื่อนสอบ  เนื่องจากมีเหตุสุดวิสัยไม่สามารถเข้าสอบวิชา....................................................

ในวันที่..........................................เวลา.............................................เพราะ.......................................................................

ทั้งนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา  คือ............................................................................................................... 

 ขอแสดงความนับถือ 

        ลงชื่อ................................................ 
          (......................................................) 
        วันที่ ........../................./................. 
 

ความเห็นของครูที่ปรึกษา ความเห็นของงานทะเบียนวัดผล 
.......................................................................... 
......................................................................... 

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

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

.......................................................................... 

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

 (......................................................) 
วันที่ .............../................./................. 

 
ความเห็นของงานวิชาการ ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียน 

.......................................................................... 

............................................................. ............. 

.......................................................................... 
 

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

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

    
     (    )  อนุมัติ 
     (    )  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก..................................... 

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

 (......................................................) 
วันที่ .............../................./................. 



ความเห็นครูผู้สอน 

1. 
รหัสวิชา....................ชื่อวิชา.......................................... 
.........................................วัน/เวลาสอบ........................  
ครูผู้สอน........................................................................ 
       ยินดีให้สอบใหม่  วันที่......................................... 
       ให้เป็นไปตามเกณฑ์............................................. 

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

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

2. 
รหัสวิชา....................ชื่อวิชา.......................................... 
.........................................วัน/เวลาสอบ........................  
ครูผู้สอน........................................................................ 
       ยินดีให้สอบใหม่  วันที่......................................... 
       ให้เป็นไปตามเกณฑ์............................................. 

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

                            (..............................................) 
3. 
รหัสวิชา....................ชื่อวิชา.......................................... 
.........................................วัน/เวลาสอบ........................  
ครูผู้สอน........................................................................ 
       ยินดีให้สอบใหม่  วันที่......................................... 
       ให้เป็นไปตามเกณฑ์............................................. 

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

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

4. 
รหัสวิชา....................ชื่อวิชา.......................................... 
.........................................วัน/เวลาสอบ........................  
ครูผู้สอน........................................................................ 
       ยินดีให้สอบใหม่  วันที่......................................... 
       ให้เป็นไปตามเกณฑ์............................................. 

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

                            (..............................................) 
5. 
รหัสวิชา....................ชื่อวิชา.......................................... 
.........................................วัน/เวลาสอบ........................  
ครูผู้สอน........................................................................ 
       ยินดีให้สอบใหม่  วันที่......................................... 
       ให้เป็นไปตามเกณฑ์............................................. 

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

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

6. 
รหัสวิชา....................ชื่อวิชา.......................................... 
.........................................วัน/เวลาสอบ........................  
ครูผู้สอน........................................................................ 
       ยินดีให้สอบใหม่  วันที่......................................... 
       ให้เป็นไปตามเกณฑ์............................................. 

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

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

 

 



 

การขอเลื่อนสอบ 

ขั้นตอนการยื่นคำร้องขอเลื่อนสอบ                                โปรดอ่านให้เข้าใจและกรอกรายละเอียดให้ชัดเจน 

 1. ขอแบบฟอร์มการขอเลื่อนสอบได้ที่ห้องทะเบียนวัดผล 
 2. ยื่นคำร้องพร้อมหลักฐานประกอบการพิจารณา เช่น ใบรับรองแพทย์ และผลการเรียน 
 3. กรณีท่ีนักเรียนได้รับอนุญาตจากครูประจำชั้น/ครูผู้สอน ให้ไปเข้าร่วมแข่งขันกีฬา/ประกวดผลงาน/ประชุม
    วิชาการ นักเรียนต้องยื่นคำร้องล่วงหน้าก่อนวันสอบอย่างน้อย 3 วันทำการ 
 4. หากนัดสอบแล้วนักเรียนไม่มาสอบ จะได้ระดับผลการเรียนตามคะแนนที่มีอยู่เดิม แต่หากไม่สามารถ                                                                                                                   
    นัดสอบได้ก่อนการส่งระดับผลการเรียน จะได้สัญลักษณ์ “ร” ในรายวิชานั้น 
 
หมายเหตุ 

 นักเรียนทราบผลได้ ภายใน 1-3 วัน หลังจากยื่นคำร้อง 

.......................................................................................................  

 

เกณฑ์การขอเลื่อนการสอบ 

อนุมัติให้เลื่อนสอบ เฉพาะกรณีใดกรณีหนึ่ง  ดังนี้ 
 1.ป่วยเป็นโรคติดต่อ หรือโรคอ่ืนๆซึ่งต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล(เป็นผู้ป่วยใน) 
 2.ประสบอุบัติเหตุ 
 3.มีเหตุสุดวิสัย เช่น บิดา-มารดา เสียชีวิต 
 4.เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา/ประกวดผลงาน/ประชุมวิชาการ ซึ่งจัดขึ้นตรงกับวันสอบรายวิชานั้น 
 5.เข้าสอบหรือสัมภาษณ์เข้าศึกษาต่อสถานศึกษาอ่ืน 


