คำร้องขอระเบียนแสดงผลการเรียน (รบ.1 หรือ ปพ.1)








โรงเรียนเดชอุดม  สพม.29






วันที่………เดือน…………………..พ.ศ…………..

เรื่อง  ขอระเบียนแสดงผลการเรียน 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนเดชอุดม
สิ่งที่ส่งมาด้วย  
( 
รูปถ่ายขนาด 1.5  นิ้ว  
  จำนวน    2  รูป


(
อื่น ๆ ถ้ามี……………………………………………………………………………………………..

ข้าพเจ้า………………………………นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่..........ห้อง........เลขประจำตัว...................
เลขประจำตัวประชาชน (13 หลัก)      -                  -                       -    เกิดวันที่.......เดือน.................พ.ศ..............ชื่อ – สกุลบิดา .............................................................................................................................
ชื่อ – สกุลมารดา ..............................................................................................................................................
จบ ป.6 / ม.3 จากโรงเรียน........................................................... จังหวัด........................................................
มีความประสงค์ขอระเบียนแสดงผลการเรียน เนื่องจาก……………………………………………….…………………………

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




ลงชื่อ.................................................




        (............................................)
ความเห็นงานวิชาการ

( ควรอนุญาต

( ไม่ควรอนุญาต
(ลงชื่อ)………………………………….

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

( อนุมัติ

( ไม่อนุมัติ
……………………………..
(………………………………………)
ผู้อำนวยการโรงเรียนเดชอุดม
ให้มารับใบระเบียนผลการเรียน (ปพ.1) ที่เขียนคำร้องไว้นับจากนี้ 2 วันทำการ[image: image1.emf] 
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สำหรับเจ้าหน้าที่


ดำเนินการแล้ว


ยังได้ดำเนินการ


ลงชื่อ................................








