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แบบ ขร.3_พ
ที่ ศธ. 04241.15 /พิเศษ




โรงเรียนท่าชนะ
399 หมู่ 10 ต.ท่าชนะ  อ.ท่าชนะ 
จ.สุราษฎร์ธานี 84170






วันที่
    เดือน

   พ.ศ


เรื่อง
นักเรียนขาดเรียน
เรียน 
ผู้ปกครองของ








เนื่องด้วย (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)



     นักเรียนชั้น ม

เลขประจำตัว


นักเรียนในความปกครองของท่านไม่มาโรงเรียนเกิน          วัน ติดต่อกัน
ตั้งแต่วันที่     เดือน          พ.ศ.          ถึงวันที่     เดือน       
 พ.ศ.          จึงใคร่ขอความกรุณาท่าน    ได้ติดต่อครูประจำชั้น (ชื่อครู)




โทรศัพท์
          


ในวันและเวลาราชการ โดยด่วนหากท่านไม่ติดต่อทางโรงเรียน ภายในวันที่     เดือน         พ.ศ.

        
นักเรียนในความปกครองของท่านจะไม่มีสิทธิ์สอบและจะไม่จบหลักสูตรการศึกษา  โรงเรียนจำเป็นต้องดำเนินการตามระเบียบของโรงเรียนต่อไป



จึงเรียนมาเพื่อทราบ
ขอแสดงความนับถือ
(นายบรรชา  ช่อสุวรรณ)



                ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าชนะ


โรงเรียนท่าชนะ


399 หมู่ 10 ตำบลท่าชนะ  


อำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  84170





เรียน


	ผู้ปกครอง						


	บ้านเลขที่		หมู่ที่			


	ตำบล				อำเภอ				


	จังหวัด				รหัสไปรษณีย์			








