
 
แบบใบลาอุปสมบท 

 

(เขียนท่ี)…………………………………….…………. 
 

วันท่ี…………เดือน....................................พ.ศ……………... 
 

เร่ือง ​ ขอลาอุปสมบท 
 

เรียน  ​ อธิบดีกรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
 

ข้าพเจ้า.....................................................................ตำแหน่ง................................................ 

ระดับ……………………………………สังกัด………………..…………………........………………………กรมส่งเสริมการเรียนรู้ 

เกิดวันท่ี..........เดือน........................พ.ศ…………เข้ารับราชการเม่ือวันท่ี……..เดือน………….…………..พ.ศ……….. 

ข้าพเจ้า □ ยังไม่เคย □ เคย อุปสมบท  บัดน้ีมีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา 

ณ วัด………………………………………………………….ต้ังอยู่ ณ.................................................................................. 

...…………………………………………………………...…………………………………...……………………………………………….....

หมายเลขโทรศัพท์…………………………..………..กำหนดอุปสมบทวันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ…………

และจะจำพรรษาอยู่ ณ วัด................................................................................................................................. 

ต้ังอยู่ ณ………………………………………………………..……………………………………………. จึงขออนุญาตลาอุปสมบท 

ต้ังแต่วันท่ี........เดือน.......................พ.ศ……… ถึงวันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ……….. มีกำหนด………..วัน 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 
 

(ลงช่ือ)…………………………………… 

         (………….………………………) 
 

 

 

 

 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

……………….…………………………………………………...………………………………………………………… 

 
. 

 (ลงช่ือ)…………………………………… 

         (………….………………………) 

 (ตำแหน่ง)………………………………………………………. 

วันท่ี............/………………………../…………… 
 

 

คำส่ัง   ​□  อนุญาต ​ ​ □  ไม่อนุญาต 

……………….…………………………………………………...………………………………………………………… 

 



 
 

 

(ลงช่ือ)…………………………………… 

         (………….………………………) 

 (ตำแหน่ง)………………………………………………………. 

วันท่ี............/………………………../……………  

 


