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ที่ …………………………………                               

                 โรงเรียนอินทร์ธานีวิทยาคม 
อำเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

                                                                     วันที่…………เดือน……………………พ.ศ…………… 

เรื่อง    ให้นักเรียนพักการเรียน 

เรียน    ผู้ปกครอง…………………………………………… 
  ด้วยปรากฎว่า………………..............………………………………………นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่…..…….…
ซึ่งเป็นนักเรียนที่อยู่ในปกครองของท่าน  ได้กระทำผิดอยู่เสมอ ๆ  ซึ่งทางโรงเรียนได้ลงโทษตามขั้นตอนของการลงโทษ  
แต่นักเรียนก็ไมป่รับเปลี่ยนพฤติกรรม  ความผิดต่าง ๆ  ที่ได้กระทำไป  มีดังนี้ 
 1…………………………………………………………………………………………………………………… 
 2…………………………………………………………………………………………………………………… 
 3…………………………………………………………………………………………………………………… 
 4…………………………………………………………………………………………………………………… 
 5…………………………………………………………………………………………………………………… 
  ทางโรงเรียนได้พิจารณาแล้วเห็นว่า…………………………..................………………………ไม่สำนึกใน
ความผิดที่ได้กระทำและไม่ปรับปรุงแก้ไขตนเองให้ดีขึ้น  จึงสมควรลงโทษพักการเรียน  มีกำหนด…………วัน   ตั้งแต่
วันที่…………………………เดือน……………………………พ.ศ……………  ถึงวันที่………เดือน……………………………พ.ศ……………
เมื่อครบกำหนดแล้วให้นักเรียนมาเรียนตามปกติ 

ลงชื่อ..........................................................ผู้ขอพักการเรียน(ผู้ปกครอง) 

ลงชื่อ..........................................................นักเรียนผู้กระทำความผิด 

ลงชื่อ..........................................................ครูที่ปรึกษา 

ลงชื่อ..........................................................หัวหน้ากิจการนักเรียน 
บันทึกเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 

  ลงชื่อ 

                    ( ................................................ ) 
                        ผู้อำนวยการโรงเรียนอินทร์ธานีวิทยาคม  


