
 
 
 

แบบคำร้องขอมีสิทธิ์สอบปลายภาคเรียน 

วันท่ี…………………เดือน…………………………พ.ศ…………………… 

เรื่อง  ขอมีสิทธิ์สอบปลายภาคเรียน 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนเขาย้อยวิทยา 

 ด้วยข้าพเจ้า………………………...........…………………….นักเรียนช้ัน ม. ………/……….เลขประจำตัว….......…………. 

มีเวลาเรียนไม่ถึง 80%  ของเวลาเรียนท้ังหมดใน รายวิชา………...............…………………………รหัสวิชา……………………… 

เนื่องจากมีเหตุจำเป็น คือ................………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา คือ 

  1. ใบรับรองแพทย์  จำนวน………….ฉบับ  

2. หลักฐานอื่น ๆ ได้แก่…………………….....................................................................…………………….. 

          ขอแสดงความนับถือ 

          ลงช่ือ.....................……………………………………..นักเรียน 

       (………………………………………………………) 

 ข้าพเจ้า…………………………….....………………….เป็นผู้ปกครองของนักเรียนช่ือ…………......……………………………. 

ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ เบอร์โทรผู้ปกครอง…………………………………………………… 

                  ลงช่ือ………………........................……………………..ผู้ปกครอง 

        (………………………………………………………) 

ข้อมูลจากครูประจำวิชา  เพื่อประกอบการพิจารณา…………………………………………………………………….........………. 

   [    ]  สมควรให้สอบ  [    ] ไม่สมควรให้สอบ 

                                                                ลงช่ือ…………………………….....................………..ครูประจำวิชา 

       (………………………………………………………) 

ความเห็นรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานวิชาการ……………………………………………………………………….................. 

    ลงช่ือ……...................……………………………….. 
                (นายพิชัย   วงษ์จันทร์) 
เสนอผูอ้ำนวยการโรงเรียนเขาย้อยวิทยา   

[    ]  อนุมัติให้สอบ  [    ] ไม่อนุมัติให้สอบ 

                                                                   ลงช่ือ………………………………....……….…….. 
             (นายนิติพงษ์   ยาวไธสง) 
                 ผู้อำนวยการโรงเรียนเขาย้อยวิทยา 
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