หนังสือขออนุญาตผู้ปกครองให้นักเรียนเป็นกรณีพิเศษ
ที่ ศธ 04239.02/พิเศษ







   โรงเรียนสงวนหญิง
วันที่..........เดือน........................พ.ศ.................
เรื่อง  ขออนุญาตให้นักเรียนมาโรงเรียนเป็นกรณีพิเศษ
เรียน  ผู้ปกครอง (นาย, น.ส.)..............................................................................................................................

ด้วยโรงเรียนสงวนหญิง มีความประสงค์จะให้นักเรียนในความปกครองของท่าน มาโรงเรียน  
เพื่อ......................................................................................................................................................................
ในวันที่............................................................. เวลา .............. น. ถึง เวลา ............ น. โดยอยู่ในความดูแลของคุณครู ...............................................................................  กลุ่มสาระการเรียนรู้..............................................  เบอร์โทรศัพท์................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตให้นักเรียนในความปกครองของท่านมาโรงเรียน ตามวันและเวลาดังกล่าวข้างต้นด้วย
ขอแสดงความนับถือ
(นายตรัยพงษ์  เข็มเพ็ชร)
 ผู้อำนวยการโรงเรียนสงวนหญิง
กลุ่มบริหารงบประมาณและงานบุคคล
โทร. 035-521659 ต่อ 112
(...........................................................................ส่งคืนครู..............................................................................
ใบอนุญาตของผู้ปกครอง

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว) ..............................................................................................................
ผู้ปกครองของ (นาย, น.ส., ด.ช., ด.ญ.).................................................... นักเรียนชั้น ม....../......... เลขที่.........
ได้รับหนังสือของโรงเรียน เรื่องขออนุญาตให้มาโรงเรียนเป็นกรณีพิเศษแล้ว

ข้าพเจ้า   (  อนุญาต   (  ไม่อนุญาต ให้นักเรียนในความปกครองของข้าพเจ้ามาโรงเรียน              ตามวัน เวลา ดังกล่าว
                               ลงชื่อ  .......................................................................                      
(...............................................................)
ผู้ปกครองนักเรียน 
                         ......./............./.........
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