
 
 

แบบคําร้องขอมีสิทธิ์สอบ 
 

โรงเรียนปางศิลาทองศึกษา 
วันที่………….เดือน……………………………….พ.ศ…………………… 

เรื่อง ขอมีสิทธิ์สอบขอระเบียนแสดงผลการเรียน 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนปางศิลาทองศึกษา 
สิ่งที่ส่งมาด้วย    รูปถ่ายขนาด 2  นิ้ว     ส าหรับขอ รบ.1   (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน)  จ านวน 1 รูป 

 รูปถ่ายขนาด 3x4 ซ.ม. ส าหรับขอ ปพ.1  (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน)  จ านวน 1 รูป 

        ดว้ยข้าพเจ้า (นางสาว, นาง, นาย) ...........…………………………..……………….………….……….….เป็นผู้ปกครองของ 
(เด็กชาย, เด็กหญิง, นาย, นางสาว) ...................................................................นักเรียนชั้น ม. .…...… เลขประจ าตัว………..…… 
มีความประสงค์ขอให้นักเรียนในความปกครองของข้าพเจ้าได้มีสิทธิ์สอบในรายวิชา …………………………….................................. 
การทีนักเรียนในความปกครองของข้าพเจ้ามีเวลาเรียนไม่ครบร้อยละ 80 ของเวลาเรียนทั้งหมด ในรายวิชาดังกล่าวนี้เนื่องจาก 
............................................................................................................................. .........................................................................  
............................................................................................................................. .........................................................................  

ข้าพเจ้าได้มอบหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณา คือ 
 ใบรับรองแพทย์   จ านวน .............................ฉบบั 
 หลักฐานอื่นๆ(โปรดระบุ) ..................................................................................................................  
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้นักเรียนในความปกครองของข้าพเจ้า ได้มีสิทธิ์สอบในรายวิชาดังกล่าว 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ)………………………………………… ผู้ปกครอง 
(………………………………….) 

 

ความเห็นของครูทีปรึกษา
....................................................................................................................................... ........................................................ 
............................................................................................................................. .................................................................. 

ลงชื่อ ................................................  ครทูีป่รึกษา 
ความเห็นครปูระจ าวิชา รหัสวิชา...................................รายวิชา................................................................ ...... 
 ควรให้สอบเพราะ        ไม่ควรให้สอบเพราะ 

 ได้จัดให้เรียนเพ่ิมเติมจนมีเวลาเรียนครบตามก าหนด     ไม่มาติดต่อขอเรียนเพ่ิม 
 ได้มอบหมายงานให้ท าจนมีเวลาเรียนครบตามก าหนด    ท างานไม่ครบตามก าหนด  
 ได้ท าการทดสอบแล้วเห็นวามีความรู้พอที่จะเข้าสอบได้    อ่ืนๆ.................................. 
ลงชื่อ......................................................ครปูระจ าวิชา   
       (................................................)      

บันทึกความคิดเห็นของรองผู้อํานวยการกลุ่มบริหารวิชาการ 
.............................................................................. .................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................. 

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

การพิจารณาของโรงเรียน 
 อนุมัติ   ไม่อนุมัติ 

ลงชื่อ ................................................ 
ผู้อ านวยการโรงเรียนปางศิลาทองศึกษา 

 

ส ำหรับครูประจ ำวชิำ  วผ.9 


