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                      บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     โรงเรียนเดชอุดมอำเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี
ที่ …………………. / ……………   วันที่...........เดือน.................................พ.ศ......................
เรื่อง   รายงานนักเรียนขาดเรียนนาน
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนเดชอุดม

ด้วย (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว .....................................................................................................
เลขประจำตัว ............................. นักเรียนชั้น ........................ ได้ขาดเรียนนานเป็นเวลา


ติดต่อกันเกิน 5 วัน  ตั้งแต่วันที่  ............................................. ถึงวันที่ .......................................



ติดต่อกันเกิน 10 วัน  ตั้งแต่วันที่ ............................................. ถึงวันที่ .......................................


เกิน 7 วัน ในหนึ่งเดือน  ตั้งแต่วันที่ ......................................... ถึงวันที่ .......................................

เนื่องจาก .....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
ผลการติดตามนักเรียนพบว่า   

นักเรียนไม่มาเรียน

นักเรียนมาเรียน





รวมนักเรียนหยุดเรียนติดต่อกันเป็นเวลา ....................... วัน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
(ลงชื่อ)……………………………..

   (.................................................)
ครูที่ปรึกษา/ครูประจำวิชา.....................................
ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารวิชาการ …………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

(ลงชื่อ)……………………………..

     (................................................)
ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารทั่วไป                ติดตามนักเรียน      
ลงบัญชีนักเรียนแขวนลอย

อื่นๆ ระบุ .................................................................
(ลงชื่อ)……………………………..

      (.................................................)
ความเห็นผู้อำนวยการโรงเรียน          อนุมัติให้ลงบัญชีรายชื่อนักเรียนแขวนลอย และมอบนายทะเบียนดำเนินการ




     อื่นๆ ระบุ .............................................................................................








ลงชื่อ)……………………….……………..

          (....................................................)
         ผู้อำนวยการโรงเรียนเดชอุดม
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                      บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     โรงเรียนเดชอุดม   อำเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี
ที่ ....................... / ……………   วันที่.............เดือน................................พ.ศ............ 

เรื่อง   รายงานนักเรียนขาดเรียนนาน
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนเดชอุดม


ด้วย เด็กชาย / เด็กหญิง ………………………………………………………………. ชั้น ..............................
เลขประจำตัว ................. เลขประจำตัวประชาชน ..............................................เกิดวันที่ .........................................
ซึ่งเป็นบุตรของ นาย ....................................................................... นาง ....................................................................
อยู่บ้านเลขที่ .............  หมู่ที่ .............  ตำบล ............................................ อำเภอ ....................................................
จังหวัดอุบลราชธานี  ได้หยุดเรียนโดยปราศจากเหตุผลและได้ติดตามแล้ว ผลการติดตาม



การติดตามครั้งที่ 1

มาเรียน


ไม่มาเรียน



การติดตามครั้งที่ 2

มาเรียน


ไม่มาเรียน
รวมหยุดเรียนติดต่อกันเป็นเวลา ....................... วัน
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
(ลงชื่อ)……………………………..

      (.................................................)
ครูที่ปรึกษา..................................................
ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารวิชาการ ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

(ลงชื่อ)………………………………………..

(..................................................)
      รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารวิชาการ
ความเห็นผู้อำนวยการโรงเรียน ………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………...








        ลงชื่อ)…………………………..….……………..

       (...................................................................)
         ผู้อำนวยการโรงเรียนเดชอุดม
