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                                                แบบคำร้องท่ัวไป สำหรับผู้ปกครอง 

โรงเรียนเลิร์นสาธิตพัฒนา 

วันท่ี..………เดือน……….……….พ.ศ.……….  
  
เร่ือง  ………………………………………………………................................   

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนเลิร์นสาธิตพัฒนา 

            ข้าพเจ้า นาย  นาง  นางสาว .....................................................................................................................เป็นผู้ปกครองของ 
 ด.ช. ด.ญ.  นาย นางสาว...........................................................................................................ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี............/............. 
มีความประสงค์.......................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 

                                                                     ขอแสดงความนับถือ  

  
                         ลงช่ือ.......……..…………….…..………….....ผู้ยื่นคำร้อง 

 (……………………………………………………)  
 

ความเห็นฝ่ายวิชาการ/บริหาร/กิจการนักเรียน/พัฒนาการศึกษา 

  เห็นควรอนุมัติ  
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ.....................................................  

         .............................................…….…………………………..……………  
   ลงนาม...............................................................                
         (.................................................................)      
   ตำแหน่ง.................................................... 
         วันท่ี.........../............./............       
            

      อนุมัติ    ไม่อนุมัติ   

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

ลงช่ือ…….......…………….…..…………........            
ผู้อำนวยการโรงเรยีน  


