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แบบคำร้องขอเรียนซ้ำรายวิชา 
กลุ่มบริหารวิชาการ โรงเรียนวัดสังเวช 

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

เร่ือง ขออนุญาตเรียนซ้ำรายวิชา 

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนวัดสังเวช 

​ ด้วยข้าพเจ้า (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว) .................................................................................... 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี .............. เลขประจำตัว ......................... มีความประสงค์ขอให้นักเรียนเข้าเรียนซ้ำ

รายวิชา ของรายวิชา .................................................................................................. รหัสวิชา ......................... 

ในภาคเรียนท่ี ....... ปีการศึกษา ................. โดยมีเวลาเรียนต่ำกว่าร้อยละ 80 ของเวลาเรียนท้ังหมดในรายวิชา

ทำให้มีผลการเรียน มส ตามประกาศของโรงเรียน 

ท้ังน้ี ข้าพเจ้าจะเข้าเรียนตามท่ีครูผู้สอนนัดหมาย/ทำงานท่ีได้รับมอบหมายจนสำเร็จเพ่ือให้มีสิทธ์ิเข้า

สอบปลายภาคเรียนและมีเวลาเรียนผ่านเกณฑ์ตามท่ีหลักสูตรสถานศึกษากำหนด หากดำเนินการไม่แล้วเสร็จ

ตามท่ีครูผู้สอนนัดหมายให้ถือว่าข้าพเจ้ามีผลการเรียน มส ตามเดิม 

 

​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

​ ขอแสดงความนับถือ 

​ ลงช่ือ..........................................................นักเรียน 

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


