
 
ใบลา 

 
​ เขยีนที.่....................................................... 

วนัที.่....................เดอืน............................พ.ศ. .................. 
 
เรือ่ง   ..................................................................... 
เรยีนอาจารยท์ีป่รกึษาประจำชัน้......................../อาจารยผ์ูส้อน
วชิา...................................................................................... 
 

ดว้ยกระผม/ดฉัิน (เด็กชาย ,เด็กหญงิ ,นาย ,นางสาว 
)................................................................................................. 
นักเรยีนชัน้ .................เลขที ่................... ไมส่ามารถมาเรยีนไดต้ามปกต ิ
เนือ่งจาก............................................................ 
.............................................. (บอกสาเหตลุา หากป่วยใหแ้จง้อาการดว้ย) 
........................................................................... 
........................................กระผม,ดฉัิน จงึขออนุญาตหยดุเรยีนตัง้แตว่นั
ที.่...........เดอืน......................พ.ศ...........................ถงึวนัที.่............
เดอืน....................................พ.ศ............................เป็นเวลา..............วนั 
เมือ่ครบกำหนดแลว้กระผม,ดฉัิน             จะมาเรยีนตามปกต ิ
 
​ จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุญาต 
 
​ ​ ​ ​ ​   ดว้ยความเคารพอยา่งสงู
​  
​  
​ ​ ​ ​ ​ ​
ลงชือ่...........................................................​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ (..................................................................) 
​ ​ ​ ​ ​ ​ นักเรยีน 
​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​ ขา้พเจา้ขอรับรองวา่เป็นจรงิ 
​ ​ ​ ​ ลงชือ่ 
........................................................... 
​ ​ ​ ​  
(....................................................................) 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ผูป้กครอง 
 



 
 
หมายเหต ุ นักเรยีนจะตอ้งสง่ใบลาทนัทใีนวนัทีม่าเรยีนตามปกต ิ มฉิะนัน้จะ
ถอืวา่ขาดเรยีนและมผีลตอ่คะแนนความประพฤต ิ และหากมใีบรับรองแพทยใ์ห ้
แนบมาพรอ้มกบัใบลาดว้ย 
 


