
 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ      กลุ่มบริหารวิชาการโรงเรียนบางเดือนสถิตย์พิทยาคม  อ าเภอพุนพิน  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที ่                      วันที ่................. เดือน ................................ พ.ศ. ................. 
เรื่อง  ขออนุญาตเลื่อนสอบ 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนบางเดือนสถิตย์พิทยาคม 
 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย  1. ............................................................................................... .. 
                   2. .................................................................................................  
 

 ตามท่ีโรงเรียนบางเดือนสถิตพิทยาคม ก าหนดสอบ  กลางภาค  ปลายภาค   
ระหว่างวันที่...............เดือน.....................พ.ศ................ถึงวนัที่...........เดือน................................. พ.ศ. .................... 
ด้วย(เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว) ...................................................................................................................... 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่....../...... ไม่สามารถเข้าสอบในวันที่ ................เดือน................................ พ.ศ. ............... 
เนื่องจาก .......................................................................................................................................................... ..........
....................................................................................... .............................................................................................
........................................................................................................................................................ ............................ 
จึงขออนุญาตให้ (เด็กชาย / เด็กหญิง / นาย / นางสาว) ...........................................................................................  
เข้าสอบในภายหลัง 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
       ลงช่ือ .................................................................. 

       ( ............................................................... ) 
             นักเรียน 
       ลงช่ือ .................................................................. 
              ( ............................................................... ) 
            ผู้ปกครอง 
 


