คำร้องขอลาออก
วันที่ …..………เดือน …..………………………..…………….พ.ศ. …..……………………
เรื่อง     ขอลาออก
เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียนเดชอุดม
ข้าพเจ้า………………………………..………………………………………………………………………..เป็นผู้ปกครองของ…………………..……………………………………………..……………………

นักเรียนชั้น ม. ……………..………เลขประจำตัว………………..………………………..มีความประสงค์ให้นักเรียนลาออกเพราะ

( ศึกษาต่อ  ณ  โรงเรียน………………………………..……………………………….…..………….…………….………………….…..………….……………..


( ฐานะยากจน  ( มีปัญหาครอบครัว   ( สมรสแล้ว
   ( มีปัญหาในการปรับตัว 

( ต้องคดี/ถูกจับ ( เจ็บป่วย/อุบัติเหตุ   ( อพยพตามผู้ปกครอง ( หาเลี้ยงครอบครัว

( อื่น ๆ(ระบุ)………………… ………………….…..………….…………….………………….…..………….…………….………………..………

จึงขอลาออกตั้งวันที่……………………เดือน…………..………………………………..พ.ศ.………………………………..และต้องขอเอกสาร ดังนี้

( ปพ.1
( ใบรับรองเวลาเรียนและคะแนนเก็บ


    จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
………………………………..………………………………..

(…………..…………………………..………………………………..)

ผู้ปกครองนักเรียน

	งานการเงิน
  ( ชำระเงินครบ
  ( ต้องชำระเงิน................................บาท
(ลงชื่อ).................................................จนท.การเงิน
      (..........................................................)

	งานทะเบียน
  ( ควรอนุญาต
  ( ไม่ควรอนุญาตเพราะ.......................................
        (ลงชื่อ)......................................................
             (...........................................................)

	ความเห็นรองผู้อำนวยการ
  ( ควรอนุญาต
  ( ไม่ควรอนุญาตเพราะ.......................................
         (ลงชื่อ)......................................................
              (...........................................................)

	   ( อนุญาต

( ไม่อนุญาต
         (ลงชื่อ)......................................................
                (......................................................)
                    ผู้อำนวยการโรงเรียนเดชอุดม
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