
                                                                                                   

 
 

                  วทิยาลยัเทคนิคสตัหีบ   ต.นาจอมเทียน    
                                                             อ.สตัหีบ   จ.ชลบุรี 20250 
                                                                                                              บา้นเลขท่ี………..หมู่ท่ี….….ซอย………………….. 
                         ถนน……..……….……ต าบล………………....…… 
                         อ าเภอ………………………จงัหวดั……………..…. 

 

        วนัท่ี………เดือน……………………..…พ.ศ……………. 
 

เร่ือง     ขออนุญาต             ลาป่วย            ลากิจ 
 

เรียน     ผูอ้  านวยการวทิยาลยัเทคนิคสตัหีบ 
  
 

   ดว้ยขา้พเจา้ นาย/นางสาว……………………………………….……………...………นกัเรียน/นกัศึกษา
ระดบั…….………กลุ่มท่ี……..………แผนกวชิา.......……………….….……….…….เลขประจ าตวั……..………………………..…    
มีความประสงคข์ออนุญาต        ลาป่วย            ลากิจ 
เน่ืองจาก………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    

จึงเรียนมาเพ่ือขออนุญาตลาเรียน ตั้งแต่เวลา…………..….น. วนัท่ี…………เดือน……....พ.ศ…………  
ถึงเวลา………….…น.  วนัท่ี……….เดือน……..…………….….พ.ศ…..………… 
 

 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

ลงช่ือ……………………………………….. 
(…………………………………………….) 

นกัเรียน นกัศึกษา 

 

ความเห็นของผูป้กครอง……………………………………………………………………………………….………………………. 
ขอแสดงความนบัถือ 

 

 ลงช่ือ………………………………………… 
  (………………………………………………) 

ผูป้กครอง 

 
 

ความเห็นของครูท่ีปรึกษา……………………………………………………………………………………….………………………. 
ขอแสดงความนบัถือ 

 

 ลงช่ือ………………………………………… 
  (………………………………………………) 

ครูท่ีปรึกษา 
 

ครูประจ าวชิาลงนามรับทราบ  (ให้ครูผู้สอนเซ็นช่ือเพือ่รับทราบด้วยทุกคร้ังก่อนน าใบลาส่งงานครูทีป่รึกษา) 
1.ช่ือวชิา ………………ลายเซ็นครู……...…2.ช่ือวชิา …………….ลายเซ็นครู…..…… 3.ช่ือวชิา …………….ลายเซ็นครู…..………   
4.ช่ือวชิา ………………ลายเซ็นครู……...…5.ช่ือวชิา …………….ลายเซ็นครู…..…… 6.ช่ือวชิา …………….ลายเซ็นครู…..………   
7.ช่ือวชิา ………………ลายเซ็นครู……...…8.ช่ือวชิา …………….ลายเซ็นครู…..…… 9.ช่ือวชิา …………….ลายเซ็นครู…..………   

หมายเหตุ     1. นกัศึกษาน าใบลากจิใหค้รูท่ีปรึกษาและครูผูส้อนลงนามรับทราบ ก่อนน าส่งงานครูท่ีปรึกษา 
                        2. ถา้นกัศึกษาลาป่วยเกนิ 3 วนั  ตอ้งแนบใบรับรองแพทย ์และยืน่ใบลาใหค้รูผูส้อนลงนามรับทราบ 
                              ดว้ยตวัเองทุกคร้ัง                                                                 

  

  


