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ที่ ศธ.04241.15/............ 						โรงเรียนท่าชนะ
				        				399 ต.ท่าชนะ อ.ท่าชนะ
 								จ.สุราษฎร์ธานี  84170
						   วันที่……………………………………………..
เรื่อง    ขออนุญาตให้นักเรียนไป…………………………………………………..
เรียน    ผู้ปกครองนักเรียน
	ด้วยโรงเรียนท่าชนะ มีความประสงค์จะขออนุญาตนำ................................................................... นักเรียนชั้น ม.…./…... ไปเพื่อ................................................................................................................................ ณ...................................................... จังหวัด........................................ในการไปครั้งนี้มีนักเรียนจำนวน.........คน  มีครูควบคุม...............คน  ได้แก่..................................................................................................................... ................................................................................................................................................... เป็นผู้ควบคุมไป เดินทางโดย................................................... เดินทางไปตามเส้นทาง...................................................................เริ่มออกเดินทาง วันที่........เดือน...............................พ.ศ............. เวลา................น. และกลับถึงโรงเรียนท่าชนะ         วันที่.........เดือน.......................................พ.ศ.................. เวลา................น. นักเรียนมีค่าใช้จ่ายจำนวนทั้งสิ้น              คนละ................บาท ทั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของนักเรียนและผู้ปกครอง
	จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตนำ (ชื่อนักเรียน) ………………………………………..…………..…ชั้น ม.…./......
ไปเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวและการไปครั้งนี้ได้ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการพานักเรียน  ไปนอกสถานศึกษาแล้ว 
						   ขอแสดงความนับถือ

				                     (นายสมศักดิ์  ทองสมุทร)      
                      ผู้อำนวยการท่าชนะ
ติดต่อกลุ่มบริหารวิชาการ   077-381-087
ติดต่อครูผู้ควบคุม  	๑. .................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ........................................
			๒. .................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ........................................			
โปรดส่งใบตอบรับคืนให้ครูผู้เกี่ยวข้องก่อนเดินทางไม่น้อยกว่า  3  วัน
ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้ปกครองของ....................................................................
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ …..…/………. อนุญาต ไม่อนุญาต  ให้ไป..........................................................            ณ..……………………………………………….............…………….………ตามที่แจ้งในหนังสือ ที่ ศธ 04214.15  /...........                          ลงวันที่……………………………………….
						ลงชื่อ……………….…………….……………… (ผู้ปกครอง)
		         			                (…………………………………………….)
		  			                     ….……/……………/…..……
					            โทร...................................................
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