
 

 

ท่ี  ………............../.................                                      ​ โรงเรียน............................................... 

                                                                         ​ ............................................................. 

     ​ ​ ​ ​                      ​ ............................................................. 

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

เร่ือง  การขอเปล่ียนตัวผู้เข้าแข่งขัน (กรณีเจ็บป่วย) การประกวดแข่งขันทักษะทางวิชาการ ระดับภาคใต้  

        คร้ังท่ี 18 ประจำปี 2568 

เรียน  ประธานคณะกรรมการฝ่ายจัดการแข่งขันกลุ่มสาระการเรียนรู้................................................................. 

​           ตามท่ีโรงเรียน....................................................................สังกัด............................................​
ได้ลงทะเบียนนักเรียนในกลุ่มสาระการเรียนรู้ ................................................................................​
รหัสกิจกรรม ID .....................................ช่ือกิจกรรม ....................................................................................... 

ในการประกวดแข่งขันทักษะทางวิชาการ ระดับภาคใต้ คร้ังท่ี 18 ประจำปี 2568 น้ัน โรงเรียน ฯ               

มีความประสงค์ขอเปล่ียนตัวผู้เข้าแข่งขัน ดังน้ี    
​   

ท่ี 
ช่ือ – สกุลผู้เข้าแข่งขันคนเดิม 

(ตัวจริง) 

ช่ือ - สกุล ผู้เข้าแข่งขันคนใหม่ 

(ตัวสำรอง) 
สาเหตุการเปล่ียน 

    

    

    

    

    

    

​ ท้ังน้ีได้แนบเอกสารใบรับรองแพทย์ของผู้เข้าแข่งขันคนเดิม และเอกสารสำเนาใบสมัคร สำเนา

ใบรับรองการเป็นนักเรียน และสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ของผู้เข้าแข่งขันคนใหม่แนบท้ายหนังสือฉบับน้ี 

​ ​     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

                              ขอแสดงความนับถือ 

 

 

​​ ​ ลงช่ือ ....................................................... 

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



                 ​       ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/สถานศึกษา 

 

 


