
 
  

แบบคำรอ้งประสงคใ์หน้ักเรยีนอายุพน้เกณฑ์การศกึษา ภาคบงัคบั ไดด้ำเนนิการแกไ้ขผลการเรยีน 
 

โรงเรียนตานวีิทยา  ตำบลตานี  
อำเภอปราสาท  จังหวัดสุรินทร ์

 

วันที่………..เดือน………………….พ.ศ…………… 
เรือ่ง ขอดำเนินการแก้ไขผลการเรียน 
 

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนตานวีิทยา 
 

 ด้วยข้าพเจ้า…………………………………………………………….เป็นผูป้กครองของ…….....................…………………………………….. 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปทีี่ …….…/….…… เลขประจำตัว…..……    ปีการศึกษา.....................  มีความประสงค์จะให้นักเรียนใน
ความปกครองของข้าพเจ้าได้ดำเนินการแก้ไขผลการเรียน เพื่อให้จบหลักสูตรการศึกษาภาคบงัคับ ภายในภาคเรียนที่.................... 
ปีการศึกษา ............................... 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       ขอแสดงความนับถือ 
     
                                                                                         (………………………………......…………..…) 
            ผูป้กครอง 
 

1.  ความเหน็ของครทูีป่รกึษา 
 เห็นควรอนุมัติ  
 ไม่เห็นควรอนุมัติ  เนื่องจาก……………………………………..……… 
 

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

2.  ความเหน็ของนายทะเบยีน 
งานทะเบียนได้ตรวจสอบเรียบรอ้ยแล้วปรากฏว่าข้อมูลทุกอย่าง
เป็นจริง 

 

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

3.  ความเหน็ของหวัหนา้กลุม่บริหารวชิาการ 
 เห็นควรอนุมัติ  
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก………………………………………. 
 

 ลงชื่อ ................................................ 
                 (................................................) 
                  หัวหน้ากลุ่มบริหารวิชาการ 

4.  ความเหน็ของรองผูอ้ำนวยการโรงเรยีน 
 เห็นควรอนุมัติ  
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก………………………………………. 

 

ลงชื่อ ................................................ 
                      (นางธันยกานต์  สิทธสิังข์) 

     รองผู้อำนวยการ 

ความเหน็ของผูอ้ำนวยการโรงเรยีน 
                                                                อนุมัติ 

                                 ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก……………………………………..………… 
 

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

      ผู้อำนวยการ 
 

     

อายุพ้นเกณฑ์ 


