
  
 

    
                     

โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ฝายประถม 
 

 
เรืÉอง การกลับเขาศึกษาตอ 
เรียน ผูอํานวยการโรงเรียน  และรองคณบดีคณะครุศาสตร 
 
 ดวยขาพเจา  (นาย / นาง / นางสาว)………………………………………………………………………………………… ผูปกครองของ 
(ด.ช./ด.ญ.) .................................................................................................นักเรียนระดับช้ัน ป ..…./…..... เลขประจําตัว………………...    
ประเภทนักเรียน  (   )   นักเรียนบุตรบุคลากร      (   )   นักเรียนบุตรบุคคลทั่วไป    (   )   นักเรียนโครงการสวัสดิการสงเคราะห 
ซ่ึงลาพักการศึกษาและรักษาสภาพนักเรียนไวตั้งแต    (   ) ภาคตน    (   ) ภาคปลาย    ปการศึกษา ………………… 
บัดน้ี ขาพเจามีความประสงคขอนํานักเรียนกลับเขาศึกษาตอในระดับช้ัน .............................................  ปการศึกษา  ............................... 
โดยขอใหทางโรงเรียนดําเนินการสอบเทียบความรู และเทียบโอนวิชาเรียนตามเอกสารรายงานผลการเรียนของโรงเรียน ........................... 
............................................................................................................................................... ที่แนบมาพรอมบันทึกฉบับน้ี  
            จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการพิจารณาตามเกณฑของโรงเรียน  จักเปนพระคุณยิ่ง 
                  
                                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
 
      ลงช่ือ……………………………………………… ผูปกครอง 
          วันที่ ……….. เดือน……………พ.ศ. …………. 
                    เบอรโทรศัพทมือถือ ......................................................... 

    
 

ř.   ความเห็นหน่วยทะเบียนและประเมินผล                  Ś.   ความเห็นรองผู้อาํนวยการฝ่ายวิชาการ หลกัสูตรและการสอน 
     …………………………………………………………………                         …………………………………………………………………  
     …………………………………………………………………                      ………………………………………………………………… 
      นายทะเบียน ลงนาม …………………………………...........                       รองผูอํานวยการฝายวิชาการฯ ลงนาม ………………..............             
                       (...........................................................................)                                      (...........................................................................) 
                   วันที่ ……….. เดือน……………พ.ศ. ………….…                                  วันที่ ……….. เดือน……………พ.ศ. …………. 
 

ś.  ความเห็นผู้อาํนวยการ และรองคณบดีคณะครศุาสตร ์           Ŝ.  หน่วยการเงิน    
        (   )  อนุมัติ                        (   )    ไดชําระคาบํารุงการศึกษาเรียบรอยแลว 
       (   ) ไมอนุมัติ  เพราะ ……………………………………………….              (   )   ไดรับเงิน จํานวน.............................บาท 
      ผูอํานวยการ ลงนาม ………………………………….........................               เลขที่ใบเสร็จ......................................เลมที่..................... 
                                    (...........................................................................)               การเงิน ลงนาม …………………………...……….……… 
                            วันที่ ……….. เดือน……………พ.ศ. ………….…                      วันที่ ……….. เดือน……………พ.ศ. …………. 
 
     

 
 
 
 
 

 

เอกสารประกอบการพิจารณา 
  ใบคํารองขอลาพักการศึกษา 
   หลักฐานแสดงผลการเรียน 
   สําเนาใบเสร็จชําระคาเลาเรียน / คาลาพัก  
   อ่ืนๆ ................................................................................... 
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