
 

คป. 10 
 

 

ใบลากิจ / ลาป่วย ของนักเรียน นักศึกษา 

งานครูท่ีปรึกษา  วิทยาลัยเทคนิคเลิงนกทา 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

                                                                           เขียนท่ี............................................................ 

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

เร่ือง   ขออนุญาต  ⬜ ลากิจ   ⬜ ลาป่วย 

เรียน  ครูประจำวิชาและครูท่ีปรึกษา 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย​ ⬜  1. ใบรับรองแพทย์ 

​ ​ ⬜  2. คำส่ังวิทยาลัยฯ 

เร่ือง............................................................................................................................... 
 

​ ​ ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว....................................................................นักเรียน/นักศึกษา ระดับช้ัน.................. 

สาขาวิชา..........................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา................................................. ไม่สามารถเข้าเรียนได้

เน่ืองจาก........................................................................................................................................................................................... 

จึงขออนุญาตลาหยุดการเรียน  ต้ังแต่วันท่ี.........เดือน.........................พ.ศ. ........... ถึง วันท่ี.........เดือน....................พ.ศ. ............ 

รวมเป็นเวลา.................วัน  ขณะท่ีลา  ติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ีบ้านเลขท่ี..........หมู่ท่ี................ซอย.................ถนน............................. 

ตำบล.................................อำเภอ.............................จังหวัด..........................หมายเลขโทรศัพท์..................................................... 
 

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงช่ือ......................................................นักเรียน/นักศึกษา 

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

ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 ​ ​ ลงช่ือ......................................................ผู้ปกครองของนักเรียน/นักศึกษา 

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

                                                               เก่ียวข้องเป็น........................................................ 
 

ความคิดเห็นของครูท่ีปรึกษา  ⬜ รับทราบ    ⬜ อนุญาต    ⬜ ไม่อนุญาต 
 

ลงช่ือ......................................................ครูท่ีปรึกษาของนักเรียน/นักศึกษา 

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

                                                                      ............./........................../................. 

 ความเห็นของครูประจำวิชา 

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

คาบท่ี 1 2 3 4 5 6 7 8 

ลายมือช่ือ         
 

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

คาบท่ี 1 2 3 4 5 6 7 8 

ลายมือช่ือ         



 


