
คำร้องขอย้าย / ลาออก 
เขียนที่.......................................................... 

วันที่.........................เดือน..........................................พ.ศ................  
เรื่อง   ขอย้ายนักเรียน / ขอลาออก 
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข์ 
  

ด้วย  ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ปกครอง) .........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี ................................. 
หมู่ที่..............ตำบล....................................อำเภอ...........................................จังหวัด......... ................................................ 
มีความประสงค์ให้นักเรียนในความปกครอง    ย้าย  ลาออก  จากโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข์  คือ 
ชื่อนักเรียน ........................................................................................ชั้น.....................รหัสนักเรียน....... ............................ 
ทั้งนี้ เนื่องจาก..................................................................................................................................................................... 
เพ่ือไปเข้าเรียนที่..............................................................................จังหวัด......... .............................................................. 
  

ทั้งนี้ เมื่อนักเรียนออกจากโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข์แล้ว นักเรียนจะพักอยู่บ้านเลขที่.................................... 
หมู่ที่..............ตำบล....................................อำเภอ...........................................จังหวัด......... .............................................. 
เบอร์โทรศัพท์ ผู้ปกครอง .......................................................เบอร์โทรศัพท์ นักเรียน........................ ............................... 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
ลงชื่อ..........................................ผู้ปกครอง 

(.........................................................................) 
ความเห็นของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
 เห็นควรให้ลาออก /ย้ายสถานศึกษา   
 ไม่เห็นควรให้ลาออก /ย้ายสถานศึกษา   
 
ลงชื่อ................................................ครูที่ปรึกษา 
(.........................................................................) 

  เห็นสมควรให้จำหน่ายออกจากทะเบียนนักเรียน   
  ไม่สมควรให้จำหน่ายออกจากทะเบียนนักเรียน   

 
             ลงชื่อ..........................................นายทะเบียน 

(นางรุ่งทิวา   ประดิษฐ์)
 

 
ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารวิชาการ              การพิจารณาของผู้อำนวยการ  
   
  เห็นควรอนุมัติ                  ไมเ่ห็นควรอนุมัต ิ  

 
ลงชื่อ  ว่าที่ร้อยตรี.......................................... 

(เอษณะ  พวงทอง) 
รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารวิชาการ 

  อนุมัติ    ไม่อนุมัติ   
 

ลงชื่อ.......................................... 
(นายนิคม  สิงห์สูตร) 
ผู้อำนวยการโรงเรียน

 
 

 


