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วันที่ ……….เดือน…………………….พ.ศ………….

เรื่อง
ขอย้ายเข้าระหว่างภาคเรียน
เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนเดชอุดม
สิ่งที่ส่งมาด้วย   
( ปพ.1 ระเบียนแสดงผลการเรียน


( ใบรับรองเวลาเรียนและคะแนนเก็บ
( ปพ.6,8,9  เอกสารการเรียนอื่นๆ (ถ้ามี)

( สำเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน บิดา และมารดา

ข้าพเจ้า………………………………………………เป็นผู้ปกครองของนักเรียนชื่อ……………………………………………กำลังเรียนอยู่ชั้น ม. ……… โรงเรียน …………………………………………………………จังหวัด……………………..…………………… มีความประสงค์จะขอย้ายเข้าเรียนในโรงเรียนเดชอุดม เนื่องจาก..................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา
(ลงชื่อ) ………………………………………………………………………

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

ผู้ปกครอง/บิดา/มารดา
โทร.........................................................
เสนอผู้อำนวยการเพื่อพิจารณา
งานทะเบียน-วัดผล   ………………………………….……………………………………………………………………………….……………

 (ลงชื่อ)………………………………………………………………………..……
(.......................................................................)
เจ้าหน้าที่การเงิน  ……………………………………………………………………………………………………………………….……………

 (ลงชื่อ)………………………………………………………………………..……
(.......................................................................)
ฝ่ายวิชาการ
………………………………………………………..………………………………………………………………………….…


(ลงชื่อ)………………………………………………………………………..……
(.......................................................................)
ความเห็นผู้อำนวยการ
………………………………………..……………………………………………………………………….………

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