คำร้องขอเรียนซ้ำ ( รายวิชา)                                                               
โรงเรียนทุ่งทรายวิทยา   จังหวัดกำแพงเพชร
วันที่........................เดือน.......................................พ.ศ........................
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนทุ่งทรายวิทยา

ข้าพเจ้า..........................................................................นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่................../..............
มีความประสงค์จะขอเรียนซ้ำในรายวิชา.............................................................รหัสวิชา.....................................
ซึ่งเป็นรายวิชา              (   ) พื้นฐาน          (   ) เพิ่มเติม           จำนวน    ................................ หน่วยกิต
ในภาคเรียนที่........................ปีการศึกษา.............................โดยมี........................................................เป็นผู้สอน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ



          ลงชื่อ...................................................นักเรียน



          (                                                  )
ความเห็น / การรับทราบของผู้ปกครอง


ความเห็นของนายทะเบียน
................................................................


(  ) ทราบ เห็นควรให้เรียนซ้ำ
...............................................................


(  ) ไม่ควรให้เรียนซ้ำ  เพราะ……………………………

ลงชื่อ...................................................ปกครอง
          ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่ทะเบียน
(                                                  )                             ( นางกฤษณา  มาเลิศ )
ความเห็นของครูผู้สอน



ความเห็นของรอง ผอ. กลุ่มบริหารงานวิชาการ
(  ) ทราบ เห็นควรให้เรียนซ้ำ


…………………………………………………………………….

(  ) ไม่ควรให้เรียนซ้ำ  เพราะ


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

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

……………………………………………………………….……

ลงชื่อ....................................................

ลงชื่อ...............................................................
 (                                                  )
           (.................................................)
ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียน
(   )  อนุญาต
(   )  ไม่อนุญาต เพราะ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ..........................................................
     (  นายณัฐปกรณ์ เอี่ยมแดง )
วันที่ ....................เดือน......................พ.ศ.....................
วช. 17








