
ทบ.วว.1 
 

 
 
 

แบบย่ืนคำร้องขอ  ปพ. ๑ แทนฉบับเดิม 
 

       เขียนที่................................................................ 
       วันที่........เดือน.........................พ.ศ.................... 
เรื่อง  ขอเอกสารระเบียนแสดงผลการเรียน ( ปพ.๑ ) 
 

เรียน  ผู้บริหารสถานศึกษาโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    รูปถ่ายขนาด 2  นิ้ว     สำหรับขอ รบ.1    จำนวน 2 รูป 
   รูปถ่ายขนาด 3x4 ซ.ม. สำหรับขอ ปพ.1    จำนวน 2 รูป 
 

 ข้าพเจ้า  (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) ....................................................... .................เลขประจำตัว..................... 
เกิดวันที่..............เดือน  ..............................พ.ศ................ เลขประจำตัวประชาชน........................................................
บิดาชื่อ…………………..…….…………..……………………………..…...มารดาชื่อ…………………………………………………….……………  
จบเมื่อปีการศึกษา................................ มีความประสงค์ขอระเบียนแสดงผลการเรียน เพ่ือใช้……………………………..…… 
......................................................................................................................................................................................... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
      ลงชื่อ.....................................................................ผู้ยื่นคำขอ 
         (                                                       ) 
............................................................................................................................. ............................................................. 
สำหรับสถานศึกษา 
ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานแล้ว  เห็นสมควร 
  ออกให้ได้ 
  ออกให้ไม่ได้   เนื่องจาก.....................................................................................................  
           เสียค่าธรรมเนียม ................... บาท        ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
     ลงชื่อ...........................................................นายทะเบียน 
      (   นางสาวสยุมพร    สุขสาคร   ) 
 
ฝ่ายวิชาการ 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ     อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
 

ลงชื่อ..........................................................   ลงชื่อ.......................................................... 
        ( นางสาวมธุรส  ฟักทองอยู่ )              (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  )                                                     
       หัวหน้างานฝ่ายวิชาการ                  ผู้อำนวยการโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 
 
 
 



ทบ.วว.2 
 
 

 
คำร้องขอเปลี่ยนแผนการเรียน 

 

โรงเรียนวังประจบวิทยาคม  ตำบลวังประจบ 
 อำเภอเมือง  จังหวัดตาก  63000 
 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแผนการเรียน 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

 ด้วยข้าพเจ้า( ด.ช. / ด.ญ./ นาย /นางสาว) .................................................................... ........ชั้น ม. ...............
เลขประจำตัว.................................... มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแผนการเรียน/ชั้นเรียน  ในภาคเรียนที่ ................... 
ปีการศึกษา ................... 

แผนการเรียนเดิม   แผนการเรียนใหม่ 
 วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์    วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ 
  ศิลป์ทั่วไป      ศิลป์ทั่วไป 
  อ่ืน........................     อ่ืน........................ 
เนื่องจาก............................................................................................ ..................................................... 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

      ด้วยความเคารพอย่างสูง 
 
           ลงชื่อ.........................................................................นกัเรียน 
        (.......................................................................) 
           ลงชื่อ.........................................................................ผูป้กครอง 
           (.......................................................................) 
 

ครูที่ปรึกษา 
  ทราบ 
.............................................................                
ลงชื่อ.............................................. 
(……………………………………………….) 

นายทะเบียน  
  ทราบ 
.............................................................                

ลงชื่อ..............................................  
    ( นางสาวสยุมพร   สุขสาคร )  

หัวหน้างานวิชาการ 
  ทราบ 
..........................................................                
ลงชื่อ.............................................. 
     ( นางสาวมธุรส  ฟักทองอยู่ ) 

รองผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
 

     ลงชื่อ.............................................................. 
               ( นายวทัญญู   การกล้า) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
 

         ลงชื่อ........................................................... 
                     (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  ) 
 
 

 



ทบ.วว.3 
 

บันทึกข้อความ 
 
 
 

ส่วนราชการ  โรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
ที่ ................................................................... ....................วนัที่.................เดือน..................................พ.ศ................ 
เรื่อง  ขอนำนักเรียนเข้าศึกษาต่อในระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่..................... 
 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

 ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)..................................................................................................... .....................เป็น
ผู้ปกครองของ (เด็กชาย,เด็กหญิง,นาย,นางสาว)..................................................... .......................................................... 
จบการศึกษาหรือกำลังศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ............................. โรงเรียน...................................................... ...........
ตำบล........................................อำเภอ.................... ......................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์........................
มีความประสงค์ท่ีจะนำนักเรียนเข้าศึกษาต่อในโรงเรียนวังประจบวิทยาคม ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ............................
เนื่องจาก................................................................................................................ ...........................................................
และพร้อมนี้ได้แนบหลักฐานของนักเรียนในความปกครอง ดังนี้ 
 สำเนาทะเบียนบ้านชื่อนักเรียน   สำเนาทะเบียนบ้านชื่อบิดา  
 สำเนาทะเบียนบ้านชื่อมารดา    ใบ ปพ.1:3 (หลักฐานการเรียนชั้น ม.1-3)    
 ใบ ปพ.1:4 (หลักฐานการเรียนชั้น ม.4-6)   ใบ ปพ.6 (สมุดรายงานผลการเรียนรายบุคคล)   
 ปพ.8 สมุดระเบียนสะสม    อ่ืน ๆ ...................................................... ........ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
      ลงชื่อ............................................................ผู้ปกครอง 
      (...................................................................) 
 รับคำร้องวันที่ ................................................. 
 ทราบผลวันที่ .................................................. 
 

ครูที่ปรึกษา 
  ทราบ 
.............................................................                
ลงชื่อ.............................................. 
(……………………………………………….) 

นายทะเบียน  
  ทราบ 
.............................................................                

ลงชื่อ..............................................  
    ( นางสาวสยุมพร   สุขสาคร )  

หัวหน้างานวิชาการ 
  ทราบ 
..........................................................                
ลงชื่อ.............................................. 
     ( นางสาวมธุรส  ฟักทองอยู่ ) 

รองผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
     ลงชื่อ.............................................................. 
               ( นายวทัญญู   การกล้า) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
         ลงชื่อ........................................................... 
                     (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  ) 

 
 
 

 



ทบ.วว.4 
 
 

 
        โรงเรียนวังประจบวิทยาคม  ตำบลวังประจบ 

     อำเภอเมือง  จังหวัดตาก  63000 
 

    วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
เรื่อง  ขอลาออกจากโรงเรียน 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

 ข้าพเจ้า………………………………..…………………………...เป็นผูป้กครองของ…………………..……………………………….. 
นักเรียน  ชั้น ม. …………….…เลขประจำตัว……….……..…มีความประสงค์ให้นักเรียนลาออกเพราะ 
 ศึกษาต่อ  ณ  โรงเรียน………………………………..……………………………อำเภอ..………………………จังหวัด..………….…… 
 ฐานะยากจน     มีปัญหาครอบครัว     สมรสแล้ว     มีปัญหาในการปรับตัว     
 ต้องคดี/ถูกจับ    เจ็บป่วย/อุบัติเหตุ     อพยพตามผู้ปกครอง  หาเลี้ยงครอบครัว  
 อ่ืน ๆ(ระบุ)………………………………………….……..…… 
จึงขอลาออกตั้งวันที่……………………เดือน…………..…………………….พ.ศ.………………………………..และต้องขอเอกสาร ดังนี้ 

ข้าพเจ้าขอรับ(หลักฐานการศึกษา) 
    ระเบียนแสดงผลการเรียน ปพ.1:3 (ม.ต้น)   ระเบียนแสดงผลการเรียน ปพ.1:4 (ม.ปลาย) 
    ปพ.6 สมุดรายงายผลการเรียนรายบุคคล      ปพ.8 ระเบียนสะสม 
    อ่ืนๆ...............................................................................................  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
        ด้วยความเคารพอย่างสูง 
 

    ลงชื่อ...........................................................ผู้ปกครอง 
    (....................................................................) 
 

ครูที่ปรึกษา 
  ทราบ 
.............................................................                
ลงชื่อ.............................................. 
(……………………………………………….) 

นายทะเบียน  
  ทราบ 
.............................................................                

ลงชื่อ..............................................  
    ( นางสาวสยุมพร   สุขสาคร )  

หัวหน้างานวิชาการ 
  ทราบ 
..........................................................                
ลงชื่อ.............................................. 
     ( นางสาวมธุรส  ฟักทองอยู่ ) 

รองผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
     ลงชื่อ.............................................................. 
               ( นายวทัญญู   การกล้า) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
         ลงชื่อ........................................................... 
                     (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  ) 

 

 

 

 

 



ทบ.วว.5 
 

 

 

 
คำร้องขอเปลี่ยนแปลงหลักฐานทะเบียนนักเรียน 

 

โรงเรียนวังประจบวิทยาคม  ตำบลวังประจบ 
อำเภอเมือง  จังหวัดตาก  63000 
 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
 

เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงหลักฐานในทะเบียนนักเรียน 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

 ข้าพเจ้า........................................................................................ ..................นักเรียนชั้น ม. ......./......... เลข
ประจำตัว........................ อยูบ่้านเลขท่ี...................หมู่ที่...................ตำบล................................................อำเภอ
......................................จังหวดั....................... ...........รหัสไปรษณีย์...................................  มีความประสงค์จะ
เปลี่ยนแปลงหลักฐานทะเบียนนักเรียนเนื่องจาก 
  เปลี่ยนชื่อ      เปลี่ยนนามสกุล  
  เปลี่ยนที่อยู่ใหม่     อ่ืน ๆ.................................................................  
และได้แนบหลักฐานที่เปลี่ยนแปลงใหม่มาพร้อมกันนี้ 
  ใบเปลี่ยนชื่อ      ใบเปลี่ยนนามสกุล  
  เปลี่ยนที่อยู่ใหม่ (สำเนาทะเบียนบ้าน)   อ่ืน ๆ................................................................. 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

        ด้วยความเคารพอย่างสูง 
     ลงชื่อ............................................................. 

    (....................................................................) 
 

ครูที่ปรึกษา 
  ทราบ 
.............................................................                
ลงชื่อ.............................................. 
(……………………………………………….) 

นายทะเบียน  
  ทราบ 
.............................................................                

ลงชื่อ..............................................  
    ( นางสาวสยุมพร   สุขสาคร )  

หัวหน้างานวิชาการ 
  ทราบ 
..........................................................                
ลงชื่อ.............................................. 
     ( นางสาวมธุรส  ฟักทองอยู่ ) 

รองผู้อำนวยการโรงเรียน 
  ทราบ ..............................................................                
     ลงชื่อ.............................................................. 
               ( นายวทัญญู   การกล้า) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน 
  ทราบ ..............................................................                
         ลงชื่อ........................................................... 
                     (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  ) 

 

 

 

 



ทบ.วว.6 
 

 

 

 

 
คำร้องท่ัวไป(สำหรับนักเรียน) 

 โรงเรียนวังประจบวิทยาคม  ตำบลวังประจบ 
 อำเภอเมือง  จังหวัดตาก  63000 
 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
 

เรื่อง    ......................................................................................................................  
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

 ด้วยข้าพเจ้า…………………………………………………………………นักเรียน ชั้น ม….../….….เลขประจำตัว……………….
มีความประสงค์........................................................................................... ...................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................................
........................................................................................................... ............................................................................... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

         ด้วยความเคารพอย่างสูง 
      ลงชื่อ........................................................... .. 

     (....................................................................) 
 

ครูที่ปรึกษา 
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่ควรอนุญาต 
ลงชื่อ.............................................. 
(……………………………………………….) 

นายทะเบียน  
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่ควรอนุญาต 

ลงชื่อ..............................................  
    ( นางสาวสยุมพร   สุขสาคร )  

หัวหน้างานวิชาการ 
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่ควรอนุญาต 
ลงชื่อ.............................................. 
     ( นางสาวมธุรส  ฟักทองอยู่ ) 

รองผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
 

     ลงชื่อ.............................................................. 
               ( นายวทัญญู   การกล้า) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 
 

         ลงชื่อ........................................................... 
                     (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทบ.วว.7 
 

 

 
 

คำร้องท่ัวไป (สำหรับผู้ปกครอง) 
 โรงเรียนวังประจบวิทยาคม  ตำบลวังประจบ 
 อำเภอเมือง  จังหวัดตาก  63000 
 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
 

เรื่อง    .................................................................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

 ข้าพเจ้า………………………………..…………………………...เป็นผูป้กครองของ…………………..……………………………….. 
นักเรียน  ชั้น ม. …………….…เลขประจำตัว……….……..… มีความประสงค์ ......................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................
 จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดำเนินการ 
 

         ด้วยความเคารพอย่างสูง 
      ลงชื่อ........................................................... .. 

     (....................................................................) 
 

ครูที่ปรึกษา 
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่ควรอนุญาต 
ลงชื่อ.............................................. 
(……………………………………………….) 

นายทะเบียน  
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่ควรอนุญาต 

ลงชื่อ..............................................  
    ( นางสาวสยุมพร   สุขสาคร )  

หัวหน้างานวิชาการ 
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่ควรอนุญาต 
ลงชื่อ.............................................. 
     ( นางสาวมธุรส  ฟักทองอยู่ ) 

รองผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
 

     ลงชื่อ.............................................................. 
               ( นายวทัญญู   การกล้า) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 
 

         ลงชื่อ........................................................... 
                     (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทบ.วว.8 
 

 
 
 

 
แจ้งจำหน่ายนักเรียน 

 

โรงเรียนวังประจบวิทยาคม  ตำบลวังประจบ 
อำเภอเมือง  จังหวัดตาก  63000 
 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
 

เรื่อง  จำหน่ายนักเรียน 
 

เรียน  ครูที่ปรึกษาประจำชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ......../......... 
 

 ทางโรงเรียนได้รับพิจารณาอนุมัติแล้วให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ........../..............ออกจากทะเบียน
นักเรียน จำนวน .........................คน ดังนี้ 
 1. (เด็กชาย,เด็กหญิง,นาย,นางสาว)............................................. ................. เลขประจำตัว......................... 
     สาเหตุที่จำหน่าย............................................................................................................. ........................ 
 2. (เด็กชาย,เด็กหญิง,นาย,นางสาว)............................................. ................. เลขประจำตัว......................... 
     สาเหตุที่จำหน่าย............................................................................................................. ........................ 3.  
 3. (เด็กชาย,เด็กหญิง,นาย,นางสาว).............................................................. เลขประจำตัว......................... 
     สาเหตุที่จำหน่าย............................................................................................................. ........................ 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งอาจารย์ประจำวิชาทุกท่านทราบต่อไป ทั้งนี้  
ตั้งแต่วันที่ ...........เดือน...................................พ.ศ...................... เป็นต้นไป  

 

        ขอแสดงความนับถือ 
             ลงชื่อ...................................................... 

         ( นางสาวสยุมพร   สุขสาคร )  
           นายทะเบียน 
 

ครูที่ปรึกษา 
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่ควรอนุญาต 
ลงชื่อ.............................................. 
(……………………………………………….) 

นายทะเบียน  
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่ควรอนุญาต 

ลงชื่อ..............................................  
    ( นางสาวสยุมพร   สุขสาคร )  

หัวหน้างานวิชาการ 
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่ควรอนุญาต 
ลงชื่อ.............................................. 
     ( นางสาวมธุรส  ฟักทองอยู่ ) 

รองผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
     ลงชื่อ.............................................................. 
               ( นายวทัญญู   การกล้า) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 
         ลงชื่อ........................................................... 
                     (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  ) 

 

 

 

 

 



ทบ.วว.9 
 

 

 

 

 
 

แบบคำร้องขออนุญาตเรียนซ้ำชั้น 

โรงเรียนวังประจบวิทยาคม  ตำบลวังประจบ 
อำเภอเมือง  จังหวัดตาก  63000 

 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
 

เรื่อง    ขออนุญาตเรียนซ้ำชั้น 
 

เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

สิ่งที่แนบมาด้วย  แบบพันธะสัญญาระหว่างผู้ปกครองนักเรียนกับโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

ข้าพเจ้า(ชื่อผู้ปกครอง)............................................................ .............................ผู้ปกครองของ (ด.ญ./ด.ช./
นาย/นางสาว) .......................................................................นักเรียนชั้น ม. ....../....... เลขประจำตัว ............................ 
เกี่ยวข้องกับนักเรียนเป็น..........................................มีความประสงค์ขอให้นักเรียนเข้าเรียนซ้ำชั้นในระดับ ม......../........ 
ภาคเรียนที่................ปีการศึกษา............................เนื่องจากสาเหตุ........................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา  
 

        ขอแสดงความนับถือ 
             ลงชื่อ............................................................ 
       ( ............................................................) 
              ผู้ปกครอง 
       เบอร์โทรศัพท์.......................................... 
 

ครูที่ปรึกษา  
  ทราบ 

ลงชื่อ............................................................... 
( ......................................................... ) 

หัวหน้างานวิชาการ 
  ทราบ 

ลงชื่อ........................................................... 
( นางสาวมธุรส   ฟักทองอยู่ ) 

รองผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
     ลงชื่อ.............................................................. 
               ( นายวทัญญู   การกล้า) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 
         ลงชื่อ........................................................... 
                     (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  ) 

 
 

 

 

 

 



ทบ.วว.10 
 

 

 

 
 

แบบคำร้องขอเรียนซ้ำรายวิชา 
 

โรงเรียนวังประจบวิทยาคม  ตำบลวังประจบ 
อำเภอเมือง  จังหวัดตาก  63000 

 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
 

เรื่อง    ขอเรียนซ้ำรายวิชา   
 

เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

สิ่งที่แนบมาด้วย  1) แบบบันทึกการลงทะเบียนเรียนซ้ำชั้นรายวิชา 
  2) แบบพันธะสัญญาระหว่างผู้ปกครองนักเรียนกับโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 

ข้าพเจ้า(ชื่อผู้ปกครอง)............................................................ .............................ผู้ปกครองของ (ด.ญ./ด.ช./
นาย/นางสาว) .......................................................................นักเรียนชั้น ม......../....... เลขประจำตัว ............................ 
เกี่ยวข้องกับนักเรียนเป็น.................................. มีความประสงค์ขอให้นักเรียนเรียนซ้ำชั้นรายวิชา   
สาเหตุที่เรียนซ้ำ   ❑  ซ่อมผลการเรียน  0  ร  มผ  ไม่ผ่านตามกำหนด  2 ครั้ง  

 ❑  มีเวลาเรียนต่ำกว่า ร้อยละ 60  
 ❑  อ่ืน...............................................................................................................  

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณา 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
             ลงชื่อ............................................................ 
       ( ............................................................) 
              ผู้ปกครอง 
       เบอร์โทรศัพท์.......................................... 
 

ครูที่ปรึกษา  
  ทราบ 

ลงชื่อ............................................................... 
( ......................................................... ) 

หัวหน้างานวิชาการ 
  ทราบ 

ลงชื่อ........................................................... 
( นางสาวมธุรส   ฟักทองอยู่ ) 

รองผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
 

     ลงชื่อ.............................................................. 
               ( นายวทัญญู   การกล้า) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 
 

         ลงชื่อ........................................................... 
                     (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  ) 
 
 
 
 

 



ทบ.วว.11 
 

บันทึกข้อความ 
 
 
ส่วนราชการ  โรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
ที่ ................................................................... ....................วนัที่.................เดือน..................................พ.ศ................ 
เรื่อง ขอลงทะเบียนเรียนซ้ำรายวิชา 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนวังประจบวิทยาคม 
 ด้วยข้าพเจ้า(ชื่อนักเรียน)........................................................ .................................................ขณะนี้กำลังเรียน
อยู่ชั้น ม......./.......มีความประสงค์จะขอลงทะเบียนเรียนซ้ำรายวิชา ตามแบบบันทึกการลงทะเบียนเรียนซ้ำชั้นรายวิชา 
จำนวน ..................... วชิา  ในภาคเรียนที่ .......  ปีการศึกษา.................  ดังแนบ 
 จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณา 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
     ลงชื่อ.................................................................... 
         (...........................................................)       . 

นักเรียนผู้ยื่นคำร้อง 
 
ครูที่ปรึกษา  
  ทราบ 

ลงชื่อ............................................................... 
( ......................................................... ) 

หัวหน้างานวิชาการ 
  ทราบ 

ลงชื่อ........................................................... 
( นางสาวมธุรส   ฟักทองอยู่ ) 

รองผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุมัต ิ               ไม่อนุมัติ 
     ลงชื่อ.............................................................. 
               ( นายวทัญญู   การกล้า) 

ผู้อำนวยการโรงเรียน 
  อนุญาต   ไม่อนุญาต 
         ลงชื่อ........................................................... 
                 (  นางสาวปริศนา   วิโนสุยะ  ) 

 

 


