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เรื่อง	ขอมีสิทธิ์สอบปลายภาค
เรียน	ผู้อำนวยการโรงเรียนกอบกุลวิทยาคม

	ด้วยข้าพเจ้า……….………………………………………………………….นักเรียนชั้น  ม………./……….               เลขประจำตัว………………..มีเวลาเรียนไม่ถึง 80% ของเวลาเรียนทั้งหมดในรายวิชา……………………………….. รหัส………………………….ทั้งนี้เพราะข้าพเจ้ามีเหตุจำเป็นคือ………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ข้าพเจ้าได้มอบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาคือ
	1.   ใบรับรองแพทย์	จำนวน………………..ฉบับ
2. หลักฐานอื่น ๆ คือ…………………………………………………………………….
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ข้าพเจ้ามีสิทธิ์สอบปลายภาคในรายวิชาดังกล่าว

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ……………………………………..ผู้ยื่นคำรอง
        (                                                       )
	คำรับรองจากผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า…………………………………………..เป็นผู้ปกครองของ…………………………………………  ขอรับรองว่าข้อความและหลักฐานข้างต้นเป็นจริง
ลงชื่อ ..........................................................
        ( ....................................................... )
โทรศัพท์ .....................................................
	คำรับรองจากครูผู้สอนประจำวิชา
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...................................................................................
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ลงชื่อ ..........................................................
       ( .................................................... )
      ........../...................../...........


ความเห็นหัวหน้าฝ่ายบริหารวิชาการ
(      ) เห็นควรให้สอบแก้ตัว		(      ) ไม่เห็นควรให้สอบแก้ตัว
.................................................................................................................................................................................
                                                                                                             ลงชื่อ ..........................................................
                                                                                                                     ( ....................................................... )
ความเห็นรองผู้อำนวยการโรงเรียนกอบกุลวิทยาคม
(      ) อนุมัติ		(      ) ไม่อนุมัติ
.................................................................................................................................................................................
                                                                                                             ลงชื่อ ..........................................................
                                                                                                                     ( นางสาวสาริณี  หมัดอะดัม )
					                                         รองผู้อำนวยการโรงเรียนกอบกุลวิทยาคม
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