
 

เอกสารท่ีต้องจัดส่งในการขออนุญาตลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 

1. แบบใบลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ​ ​ ​ ​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

2. บันทึกข้อความมอบหมายงาน ​ ​ ​ ​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

3. แบบประมาณการค่าใช้จ่าย ​​ ​ ​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

4. กำหนดการเดินทาง (จากบริษัททัวร์) ​ ​ ​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

5. สถานท่ีพักสามารถติดต่อไป ​ ​ ​ ​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

6. บันทึกข้อความกรณีขออนุญาตล่าช้า (ถ้ามี) ​​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

7. แบบปริมาณงาน (ขอได้ที่กลุ่มบริหารงานบุคคลของโรงเรียน) ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

หมายเหตุ 

- ผู้ประสงค์จะลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ต้องนำเสนอหรือจัดส่ง 

ใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับก่อนวันลาไม่น้อยกว่า 60 วัน (ถ้าย่ืนเร่ืองล่วงหน้าไม่ครบ 60 วัน ต้องช้ีแจง 

เหตุผลประกอบ)  

เอกสารประกอบการรายงานตัวกลับจากการลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 

1. บันทึกข้อความรายงานตัวกลับจากการลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

2. สำเนาหนังสือเดินทางที่ชัดเจน (ท่ีมีภาพถ่ายและประทับตรา ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

ของด่าน ตม. เข้า - ออกต่างประเทศ) 

หมายเหตุ 

- ต้องกลับมารายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการภายใน 5 วัน นับแต่วันท่ีเดินทางกลับถึงประเทศไทย  

ท้ังน้ี จะต้องนับรวมอยู่ภายในระยะเวลาท่ีได้รับอนุญาตการลา 

เอกสารประกอบการขอเลื่อนการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 

1. บันทึกข้อความขอเล่ือนการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

2. เอกสารประกอบอ่ืน ๆ (ถ้ามี) ​ ​ ​ ​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

เอกสารประกอบการขอยกเลิกวันลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 

1. บันทึกข้อความขอยกเลิกวันลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ​​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

2. แบบใบขอยกเลิกวันลา ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

3. เอกสารประกอบอ่ืน ๆ (ถ้ามี) เช่นใบรับรองแพทย์ ฯลฯ ​ ​ ​ จำนวน 1 ฉบับ 

 



 

 

 

 

แบบใบลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย 

เขียนท่ี……………………..……………………………………..….. 

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

เร่ือง  ขอลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 

เรียน  เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

​ ​ ข้าพเจ้า...............................................................ตำแหน่ง......................................................... 

โรงเรียน​...................................................................สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี   

เข้ารับราชการเม่ือวันท่ี............เดือน.......................พ.ศ............ 

ข้าพเจ้า     ⬜ ยังไม่เคย     ⬜ เคย  ไปประกอบพิธีฮัจย์  บัดน้ี  มีศรัทธาจะไปประกอบพิธีฮัจย์ ​
ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย จึงขออนุญาตลาหยุดราชการ ต้ังแต่วันท่ี............เดือน..........................

พ.ศ............ ถึงวันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ................ มีกำหนด....................วัน 

 

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

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

 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาช้ันต้น 

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

 

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

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

​ ​ ​ ​ ​ ​ ผู้อำนวยการโรงเรียน..................................... 

 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

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

 

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

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

​ ​ ​ ​                 ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี 

คำส่ัง​ ​  

​ ​ ⬜ อนุญาต​ ​ ⬜ ไม่อนุญาต 



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

 

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

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

​ ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง.......................................................... 
หมายเหตุ :  

- ผู้ประสงค์จะลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ต้องนำเสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชา   

  ตามลำดับก่อนวันลาไม่น้อยกว่า 60 วัน (ถ้าย่ืนเร่ืองล่วงหน้าไม่ครบ 60 วัน ต้องช้ีแจงเหตุผลประกอบ)   

  พร้อมบันทึกมอบหมายปฏิบัติหน้าท่ีการงาน 

 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปต่างประเทศ 

​ ช่ือผู้เดินทาง……………………………….………………………....ตำแหน่ง…………………………..………………………. 

​ ระยะเวลาเดินทางไป – กลับ วันท่ี…………………………………….……ถึงวันท่ี…………………………………….…. 

 

รายการค่าใช้จ่าย 
จำนวนเงิน 

(บาท) 

เบิกจากเงิน 

งบประมาณ 

เบิกจากเงิน 

นอกงบประมาณ 
เงินส่วนตัว แหล่งเงินอ่ืน ๆ 

1.​ เงินเดือน (ไม่ต้องรวมกับข้อ 2) 

เงินเดือน  / 30 x จำนวนวัน 

     

2.  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง      

     2.1 ค่าโดยสารเคร่ืองบิน      

     2.2  ค่าจัดทำวีซ่า      

     2.3 ค่าเบ้ียเล้ียง      

     2.4 ค่าท่ีพัก      

     2.5 ค่าสนามบิน      

           -สนามบินกรุงเทพ      

           -สนามบินต่างประเทศ      

     2.6 ค่าพาหนะ      

           -ไป-กลับบ้าน-สนามบิน      

            ในต่างประเทศ      

     2.7 ค่าเคร่ืองแต่งตัว      

     2.8 ค่ารับรอง      

     2.9 ค่าลงทะเบียนการประชุม      

     2.10 ค่าของขวัญ      

     2.11 ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ (ระบุ)      

      

รวมค่าใช้จ่าย (2)      

 



​ ​ ​ ​ ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ)…………………………................(ผู้เดินทาง) 

​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ)……………………………..............(ผู้บังคับบัญชาระดับผู้อำนวยการ) 

 

หมายเหตุ : โปรดระบุจำนวนเงินในช่องจำนวนเงิน และ กาเคร่ืองหมาย ✔ ในช่องรายการประเภทการเงิน 

​ ​ ​ ​  
 
 
 



สถานท่ีพักสามารถติดต่อได้ 

 

​ ​ ข้าพเจ้า.............................................................ตำแหน่ง......................................................... 

โรงเรียน/กลุ่ม .........................................................สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี 

ขณะอยู่ต่างประเทศสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี  

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

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

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

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

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

โทรศัพท์หมายเลข.......................................................ซ่ึงเป็นท่ีพักของ................................................................ 

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

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

 

 

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

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

​ ​ ​ ​ ​         ตำแหน่ง.................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



​ บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                        ​ .                         

ท่ี                                                             วันท่ี                                                   .    

เร่ือง  มอบหมายปฏิบัติหน้าท่ีการงาน                                                                                .                           
 

 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียน………………………………………………………….. 

​ ​ ด้วย ข้าพเจ้า.............................................................ตำแหน่ง................................................. 

มีความประสงค์ลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย  

ต้ังแต่วันท่ี..........เดือน......................พ.ศ..............ถึงวันท่ี..........เดือน......................พ.ศ..............รวม..............วัน  

ข้าพเจ้าจึงขอมอบหมายงานในหน้าท่ี ดังต่อไปน้ี 

​ ​ 1.............................................................................................................................................. 

​ ​ 2.............................................................................................................................................. 

​ ​ 3.............................................................................................................................................. 

ให้แก่..................................................................................ตำแหน่ง.................................................................... 

เป็นผู้ปฏิบัติหน้าท่ีแทนจนกว่าข้าพเจ้าจะกลับมาปฏิบัติราชการตามเดิม 

 

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ...................................................... ผู้มอบหมาย 

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

​ ​ ​                       ​ ตำแหน่ง.................................................... 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ...................................................... ผู้รับมอบหมาย 

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

​ ​ ​                       ​ ตำแหน่ง.................................................... 

 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

 ​ ​     ⬜  อนุญาต    ⬜  ไม่อนุญาต 
 

 

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

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

​ ​ ​                             ​ ผู้อำนวยการโรงเรียน............................... 

 
 
 



 

 

 

 
 

 

       บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                        ​ .                         

ท่ี                                                             วันท่ี                                                   .    

เร่ือง  ช้ีแจงกรณีท่ีขออนุญาตลาไปประกอบพิธีฮัจย์ล่าช้า 

 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
 

ด้วยข้าพเจ้า ........................................................... ตำแหน่ง........................................................ 

สังกัดโรงเรียน............................................................................สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี 

ขออนุญาตไปต่างประเทศเพ่ือ ……………………………….…………………………………………..………………………………… 

ณ ประเทศ...........................................................ระหว่างวันท่ี............................................................................. 

ขอช้ีแจงท่ีเสนอเร่ืองล่าช้าเน่ืองจาก...................................................................................................................... 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

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

ตำแหน่ง....................................................... 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

​ บันทึกข้อความ 

 

ส่วนราชการ​ สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี​ ​ ​ ​          ​.                         
ท่ี                                                             วันท่ี                                                   .    

เร่ือง  ขอกลับเข้าปฏิบัติราชการ                                                                                       .                           
 

 

เรียน​ สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี 

 ​ ​ ตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน อนุญาตให้ข้าพเจ้า................................... 

ตำแหน่ง ......................................... วิทยฐานะ............................. โรงเรียน ........................................................

สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี ลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ นครเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย  

ระหว่างวันท่ี..........เดือน......................พ.ศ..............ถึงวันท่ี..........เดือน......................พ.ศ.............. น้ัน 

​ ในการน้ี ข้าพเจ้า ...................................................................ขอรายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติ

ราชการตามเดิม ต้ังแต่วันท่ี ....................................................................ตามสำเนาหนังสือเดินทางท่ีแนบมา

พร้อมน้ี 

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

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

​ ​ ​ ​                     ตำแหน่ง .................................................... 

 

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 

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

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

และขอรับรองว่า........................................................................................ตำแหน่ง............................................. 

ปฏิบัติราชการแล้ว ต้ังแต่วันท่ี ........................................................................ 

 

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

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



​ ​ ​                             ​ ผู้อำนวยการโรงเรียน............................... 

 

ความเห็นผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี 

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

                                                                    ลงช่ือ......................................................  

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

​ ​ ​                             ​    ตำแหน่ง.................................................... 

หมายเหตุ :  แนบเอกสารสำเนาหนังสือเดินทางท่ีชัดเจน  

                (ท่ีมีภาพถ่ายเจ้าของหนังสือเดินทางและการ ประทับตรา เข้า – ออกต่างประเทศ)     

 

 

​ บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                        ​ .                         

ท่ี                                                             วันท่ี                                                   .    

เร่ือง  ขอเล่ือนการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์                                                                            
 

 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

 

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

​ ​ ​ ​                     ตำแหน่ง .................................................... 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

​ บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                        ​ .                         

ท่ี                                                             วันท่ี                                                   .    

เร่ือง  ขอยกเลิกวันลาไปประกอบพิธีฮัจย์                                                                            
 

 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

 



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

​ ​ ​ ​                     ตำแหน่ง .................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบใบขอยกเลิกใบลา 

 

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

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

เร่ือง  ขอยกเลิกวันลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 

เรียน  เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

​ ​ ตามท่ีข้าพเจ้า....................................................................................ตำแหน่ง...........................    

โรงเรียน............................................................................สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี 

ได้รับอนุญาตให้ลา..........................................................ต้ังแต่วันท่ี.............เดือน.............พ.ศ.............................. 

ถึงวันท่ี........................เดือน.............พ.ศ.......................รวม..............วัน น้ัน 

​ ​ เน่ืองจาก.................................................................................................................................... 

จึงขอยกเลิกวันลา.......................................................................................................................จำนวน...........วัน 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                         (…………………………………………………) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง.......................................... 

ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชาข้ันต้น 

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



 

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

                                                                         (…………………………………………………) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................... 

ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชา 

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

 

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

                                                                         (…………………………………………………) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง.......................................... 

คำส่ัง 

                         อนุญาต                         ไม่อนุญาต 

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

 

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

                                                                         (…………………………………………………) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง.......................................... 


	​ระยะเวลาเดินทางไป – กลับ วันที่…………………………………….……ถึงวันที่…………………………………….…. 

