
 

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

 

เรื่อง ขอหยุดพัก ปรับพฤติกรรม 
 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนทุ่งทรำยวิทยำ 
 

 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... ...................ผู้ปกครองของ
นักเรียน......................................................................นักเรียนชั้น  ม.........../............เลขประจ าตัว..................................  
มีความประสงค์จะขอหยุดพัก ปรับพฤติกรรมนักเรียน.....................................................................................................
เนื่องจาก.................................................................................................................... .........................................................  
.................................................................................................................................... ....................................................... 
เป็นเวลา............................ภาคเรียน  ตั้งแต่วันที่......................เดือน......................................พ.ศ. ................................... 
 

 ข้าพเจ้าจะให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว..............................................................................................................
กลับมาเรียนในภาคเรียนที่................ปีการศึกษา.............................ข้าพเจ้าจะติดต่อกับทางโรงเรียนอีกครั้งภายใน  7  วัน   
นับแต่วันเปิดภาคเรียน   ( เดือน.............................พ.ศ.................... )   หากพ้นก าหนดนี้     

 

ข้าพเจ้ายินดีให้ทางโรงเรียนจ าหน่ายชื่อ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว.........................................................................  
ออกจากทะเบียนโรงเรียน ตามสาเหตุนักเรียนอายุพ้นเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ  พ้นสภาพการเป็นนักเรียนของโรงเรียน
ทุ่งทรายวิทยา  โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ 
 

ลงชื่อ..........................................................    ลงชื่อ.........................................................  
     (.........................................................)               (.........................................................) 
                   ครูที่ปรึกษา    บิดา /มารดา / ผู้ปกครองความสัมพันธ์ .............................. 
 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ทะเบียน    เห็นควรอนุญาต   เห็นควรไม่อนุญาต 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
               ( นางกฤษณา   มาเลิศ ) 

 
ความเห็นรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ                เห็นควรอนุญาต   เห็นควรไม่
อนุญาต 
 

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

 
ความเห็นผู้อ านวยการโรงเรียน    อนุญาต    ไม่อนุญาต 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
            (นายณัฐปกรณ์ เอ่ียมแดง) 

 
หมำยเหตุ : ส ำเนำบัตรประชำชนของ นักเรียน บิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครอง                  

ค ำร้องขอหยุดพกั ปรับพฤตกิรรม 
วช.10 


