
 

ใบคำร้องขอเลื่อนสอบ 
    เขียนท่ี……………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

วันท่ี…..……. เดือน…………………………. พ.ศ.…………………. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนเตรียมสาธิตศึกษา 

เร่ือง ขอเล่ือนสอบ 

 ด้วยข้าพเจ้า……………………………………………………………………………………………………………………………….

ผู้ปกครองของ…………………………………………………………………………รหัสประจำตัวนักเรียน……………………………… 

นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี………….. ปีการศึกษา……………………………….. 

ขออนุญาตให้นักเรียน  เล่ือนสอบกลางภาค    เล่ือนสอบปลายภาค  

โดยแนบหลักฐานประกอบ ดังนี้ 

   ใบรับรองแพทย์ 

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

และจะกลับเข้าเรียนในวันท่ี………..…………….…ระหว่างการลาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ีเบอร์………………………… 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
 

        ลงช่ือ……………………………………………………………… 

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

 

      ความเห็นของผู้อำนวยการ 

                      อนุญาต  
                     และให้มาสอบในวันท่ี................................................................................... 
                     ความเห็นเพิ่มเติม                                          
                ………………………………………………………………………………………………………. 
                ………………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                        ลงช่ือ…………………………………………….. 

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

** หมายเหตุ: ใบรับรองแพทย์ให้ยื่นก่อนกลับเข้าเรียนอย่างน้อย 2 วัน 


