
       
โรงเรียนอสัสัมชัญ 26 ซ.เจริญกรุง 40 แขวงบางรัก เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500  โทร.0-26307111 

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

เร่ือง  ขออนุญาตลาพกัการเรียน (Drop) 

เรียน  ท่านผูอ้าํนวยการ โรงเรียนอสัสัมชญั 
 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว/ยศทางราชการ).............................................................................................................................. 
ผูป้กครองของ (เดก็ชาย/นาย)...................................................................................................................................................................                                       
เลขประจาํตวั...........................................................กาํลงัเรียนอยูช่ั้น / จบชั้น.................................ปีการศึกษา....................................... 
ขา้พเจา้มีความประสงคใ์ห ้(เดก็ชาย / นาย).............................................................................................................................................. 
นกัเรียนในความปกครองของขา้พเจา้ลาพกัการเรียน ตั้งแต่วนัท่ี...................เดือน..........................................................พ.ศ.................. 
ถึงวนัท่ี................เดือน..........................................................พ.ศ.......................หรือตลอดปีการศึกษา…................................................ 
เน่ืองจาก      ไดรั้บทุนโครงการ............................................................................................ประเทศ…............................................ 

     ทุนส่วนตวั / เหตุผลอ่ืน................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อไดส้ะดวก................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................โทร.................................................................................. 
 เมื่อนักเรียนสิ้นสุดการลาพักการเรียน จะตองกลับมารายงานตัวท่ีงานธุรการ                       

พรอมนําเอกสารประกอบ (ใบแสดงผลการเรียน, ใบประกาศนียบัตรการเขารวมกิจกรรมฯลฯ) 

และหากไมมารายงานตัวในเวลาท่ีกําหนด จะถือวาสละสิทธิ์ในการศึกษาตอโรงเรียนอัสสัมชัญ 

            ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

      ลงช่ือ................................................................ผูป้กครอง 
        (................................................................) 

 
บนัทึกของฝ่ายการเงิน............................................................................................................................................................................... 
 

        (.....................................................................) 
        ............../........................................./............. 

 
บนัทึกของฝ่ายวชิาการ................................................................................................................... ........................................................... 
 

        (....................................................................) 
        ............/......................................../................. 

 

 
อนุมติั ............................................................................. 

            ( ภราดา ดร.เดชาชยั ศรีพจิารณ์  ) 
                                 ผูอ้าํนวยการ 

      ............/........................................./........... 
หมายเหตุ  กรุณาติดต่อฝ่ายธุรการก่อนเดือน.................................................. พ.ศ. ..................... 
........................................................................................................................................................................................................... .............. 

นําใบรับนี้มาแสดงทีฝ่่ายธุรการ ตามวันนัดทีร่ะบุไว้ 
 เดก็ชาย/นาย...........................................................................................................เลขประจาํตวั...................................ชั้น.................... 

ไดย้ืน่แบบฟอร์มการขออนุญาตลาพกัการเรียน  มารับสาํเนาเอกสารไดใ้นวนัท่ี............................................................................................ 
       (ลงช่ือ)........................................................................ผูรั้บคาํร้อง 
โทร. 0-26307111 ต่อ 409, 410     วนัท่ี............เดือน..............................................พ.ศ.................... 


