
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ เขียนที่ โรงเรียนมุกดาหาร 147 ถ.พิทักษ์พนมเขต 

  ต.มุกดาหาร อ.เมืองมุกดาหาร จ.มุกดาหาร 49000 

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

เร่ือง​ ขออนุญาตลา……………………… 

เรียน​ ผู้อำนวยการโรงเรียนมุกดาหาร 

 

​ ​ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................... ตำแหน่ง........................ 

สังกัด โรงเรียนมุกดาหาร สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษามุกดาหาร สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

​ ​ ป่วย 

ขอลา​ ​ กิจส่วนตัว​  เนื่องจาก............................................................................................................... 

​ ​ คลอดบุตร 

ต้ังแต่วันท่ี.........เดือน.............................พ.ศ........... ถึงวันที่.........เดือน.............................พ.ศ........... มีกำหนด........ วัน  

ข้าพเจ้าได้ลา     ป่วย      กิจส่วนตัว      คลอดบุตร   ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่.........เดือน..............................พ.ศ........... 

ถึงวันที่.........เดือน................................พ.ศ........... มีกำหนด ........... วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่..................​
..........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์...................................  

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          ขอแสดงความนับถือ 

​ ​ ​ ​ ​ ​  (ลงช่ือ) ................................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​           (.................................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​   

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​             

ประเภทการลา ลามาแล้ว ลาคร้ังน้ี รวม 

ป่วย    

กิจส่วนตัว    

คลอดบุตร     

       ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ เห็นควร ​       อนุญาต​       ไม่อนุญาต 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (ลงชื่อ)  



​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (............................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล 

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

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

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

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

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


