
 
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ 

คำร้องขอลาการทดสอบ/ ขออนุญาตเข้ารับการทดสอบรายวิชาที่ขาดสอบ         

       กลางภาค           ปลายภาค          อื่นๆ ......................................................................  ภาคเรียนที่ .......... ปีการศึกษา .................................................. 

วันที่ .................. เดือน .............................. พ.ศ. .................... 

เรื่อง  คำร้องขอลาการทดสอบ/ ขออนญุาตเข้ารับการทดสอบรายวิชาที่ขาดสอบ   

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ 

  ข้าพเจ้า ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ น.ส. ............................................................................ ชั้น ม. ......./ ....... เลขประจำตัว ................................ 

ไม่สามารถเข้ารับการทดสอบตั้งแตว่ันที ่................. เดือน ............................. พ.ศ. ................... ถึงวันที่ ................. เดือน ............................. พ.ศ. ................... 

เนื่องจาก .......................................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

และได้แนบหลักฐานและรายวิชาที่ขาดการทดสอบ ดังนี ้

   ใบรับรองแพทย ์

   อื่นๆ ระบุ ................................................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะดูแลนักเรียนในความปกครองของข้าพเจ้าให้มาดำเนินการติดตามและเข้ารับการทดสอบใหมภ่ายหลัง ตามวันและเวลา

ที่งานวัดและประเมินผลของโรงเรียนกำหนดอย่างเคร่งครัด โดยให้ติดต่อทางหมายเลขโทรศัพท์ที่ระบุไว ้ดังนี้ 

  หมายเลขโทรศัพท์ของผู้ปกครอง ............................................................................ 

  หมายเลขโทรศัพท์นักเรียน ...................................................................................... 
 

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

                           ( ............................................................... ) 
 

ความคิดเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารวิชาการ 

เห็นควรอนุญาตให้ดำเนินการทดสอบโดยใช้ 

   แบบทดสอบเดิม 

   แบบทดสอบใหม ่     อัตนัย 

        ปรนัย 

ไม่ควรอนุญาต เนื่องจาก ..................................................... 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

ลงช่ือ ................................................................................... 

       (นางอรทัย พรโกศลสริิเลิศ) 
            รองผู้อำนวยการกลุ่มบรหิารวิชาการ 

ผลการพิจารณา 

 เห็นควรอนุญาต 

ไม่เห็นควรอนุญาต เนื่องจาก ........................................... 

………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………….…… 

 

ลงช่ือ ............................................................................... 

 ( นางสาวจินตนา ศรีสารคาม ) 

 ผู้อำนวยการโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ 

 


