




คำร้องขอย้าย  ลาออก  ของนักเรียน       











  โรงเรียนสตรีชัยภูมิ    
 วันที่ .............เดือน.................................  พ.ศ. ...............
เรื่อง   ขอย้ายนักเรียนหรือขอลาออก
เรียน   ผู้อำนวยการสถานศึกษาโรงเรียนสตรีชัยภูมิ

         ด้วยข้าพเจ้า ................................................ อยู่บ้านเลขที่ .................หมู่ที่ .......... ถนน/ซอย........................แขวง/ตำบล.........................เขต/อำเภอ..........................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์....................มีความประสงค์ขอย้ายนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้าซึ่งปัจจุบันเรียนอยู่ในสถานศึกษานี้ไปเข้าเรียนที่  .....................................................แขวง/ตำบล.............................เขต/อำเภอ.............................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์................... ดังนี้

          (เด็กหญิง/นางสาว)..........................................................เลขประจำตัว ......................  ชั้น  ม........../........... เกิดวันที่.............เดือน............................... พ. ศ........................เลขประจำตัวประชาชน ....................................................... 

        ทั้งนี้เนื่องจาก(เหตุผลที่ขอย้าย)............................................................................และการย้ายไปเข้าเรียนในโรงเรียนดังกล่าว นักเรียนอาศัยอยู่กับ............................................................อยู่บ้านเลขที่ ....................หมู่ที่ ...............ถนน/ซอย......................................แขวง/ตำบล.................................เขต/อำเภอ.................................. จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.....................
                        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






       ขอแสดงความนับถือ





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






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







ผู้ปกครอง
การพิจารณาของโรงเรียน
เสนอ   ผู้อำนวยการโรงเรียน





การชำระเงินบำรุงการศึกษา
    






 (      )  ชำระเรียบร้อยแล้ว                (      )  ค้างชำระ  
(ลงชื่อ) ........................................  




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


                    (ลงชื่อ) ........................................
          รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ                                                                                    ( .........................................)    






 
การรับหลักฐานการศึกษา





คำสั่งผู้อำนวยการโรงเรียน
(   )  ได้รับหลักฐานเรียบร้อยแล้ว
   



(    )  อนุมัติ

(   )  ไม่ประสงค์จะขอรับหลักฐาน




(    )  ไม่อนุมัติ


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



(ลงชื่อ) ........................................  
คำร้องขออนุญาตลาออกจากโรงเรียนสตรีชัยภูมิ



                                                                                                









  เขียนที่   โรงเรียนสตรีชัยภูมิ
 วันที่ .............เดือน...............................  พ.ศ. ...............
เรื่อง   ขอลาออก
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนสตรีชัยภูมิ

         ด้วยข้าพเจ้า(ชื่อผู้ปกครอง)................................... ....................................... เป็นผู้ปกครองของ
 (เด็กหญิง, นางสาว, นาย)  ............................................................... นักเรียนชั้น........./......... เลขประจำตัว......................... 
 มีความประสงค์ให้นักเรียนในความปกครองของข้าพเจ้าดังกล่าว ลาออกจากโรงเรียนสตรีชัยภูมิตั้งแต่  วันที่..........เดือน  .................................. พ.ศ.  ....................ด้วยเหตุผลดังนี้คือ................................................................................................
  …………………………………………………………………………………………………………………………….
                        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






       ขอแสดงความนับถือ





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






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







ผู้ปกครอง

การพิจารณาของโรงเรียน
เสนอ   ผู้อำนวยการโรงเรียน



                              การชำระเงินบำรุงการศึกษา
   (   )   เห็นควรอนุมัติ         (    )
ไม่เห็นควรอนุมัติ                      (     )  ชำระเรียบร้อยแล้ว      (      )  ค้างชำระ  

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

                                           ( .........................................)    
             รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ                                                                                      เจ้าหน้าที่การเงิน

  ……../……../………



                              ……./………/……….
    







 
การรับหลักฐานการศึกษา





คำสั่งผู้อำนวยการโรงเรียน
(   )  ได้รับหลักฐานเรียบร้อยแล้ว
   



(    )  อนุมัติ

(   )  ไม่ประสงค์จะขอรับหลักฐาน




(    )  ไม่อนุมัติ


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



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



         (.............................................)
                       ........../.............../............




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







