
 
โรงเรียนโยธินบำรุง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

คำร้องขอลาออก 

               วันที่ ….……เดือน …..………..…………….พ.ศ. …..…………… 
เรื่อง ขอลาออก 

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนโยธินบำรุง 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………..….......................……………………………........................
เลขประจำตัวประชาชน -   -    - -                                        
เป็นผู้ปกครองของ…………………..………………………………..…………ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ...........เลขประจำตัว................ 

เลขประจำตัวประชาชน -   -    - -   ปีการศึกษา ..............................                                      
มีความประสงค์ให้นักเรียนลาออกด้วยเหตุผล 
 ศึกษาต่อ ณ โรงเรียน…………………………….……………………….อำเภอ..……………………………จังหวัด…..……....…….. 
 ฐานะยากจน      มีปัญหาครอบครัว      มีปัญหาในการปรับตัว    อพยพ/ย้ายตามผู้ปกครอง          
 ต้องคดี/ถูกจับ    เจ็บป่วย/อุบัติเหตุ       หาเลีย้งครอบครัว         สมรสแล้ว     อ่ืน ๆ …………..... 
จึงขอลาออกตั้งวันที่……………เดือน………………………..พ.ศ.……………….. และต้องขอเอกสาร ดังนี้ 
 ปพ.1        อ่ืนๆ ....................................................... 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ขอแสดงความนับถือ 

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

ผู้ปกครองนักเรียนผู้ยื่นคำร้อง 
โทรศัพท์ ....................................................... 

ฝ่ายการเงิน   ชำระเงินครบ  ต้องชำระเงิน………………………………..บาท 

                                               ลงชื่อ………………………………..…………………เจ้าหน้าที่การเงิน 

งานทะเบียน ผลการตรวจสอบ    เรียบร้อย  ไม่เรียบร้อย เพราะ …..……………………………………………. 

                                                ลงชื่อ………………………....…….…………………นายทะเบียน 
ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารวิชาการ 
  ดำเนินการต่อไปได้ 
  อ่ืนๆ  ............................ 
ลงชื่อ ................................................................. 
         รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารวิชาการ 

ความเห็นผู้อำนวยการ 
  อนุมัติ 
  อ่ืนๆ  ............................ 
ลงชื่อ ................................................................. 
           ผู้อำนวยการโรงเรียนโยธินบำรุง 

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


