
           
 

โรงเรียนอสัสัมชัญ 26 ซ.เจริญกรุง 40 แขวงบางรัก เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500  โทร.0-26307111 
       วนัท่ี...........เดือน.............................................พ.ศ.............. 

เร่ือง  ขอลาออก 
เรียน  ท่านผูอ้าํนวยการ โรงเรียนอสัสัมชญั 
 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว/ยศทางราชการ)........................................................................................................................................... 
ผูป้กครองของ (เดก็ชาย/นาย).................................................................................................................กาํลงัเรียนอยูช่ั้น...................................... 
เลขประจาํตวั.......................................เลขท่ี.............................เลขท่ีบตัรประชาชน............................................................................................. 
เกิดวนัท่ี..............เดือน........................................................พ.ศ......................ศาสนา............................................................................................  
เป็นบุตรของ นาย/ยศ............................................................................นาง/น.ส. / ยศ............................................................................................ 
จบการศึกษามาจากโรงเรียนเดิม ( จบ ป.6 หรือ จบ ม.3) โรงเรียน........................................................................จงัหวดั...................................... 
 

 ขา้พเจา้มีความประสงคใ์หน้กัเรียนในความปกครองของขา้พเจา้ ลาออกจากโรงเรียน สาเหตุ คือ 
  ศึกษาต่อระดบั............................................ สถานศึกษา................................................................................................................................. 
  อื่นๆ ...............................................................................................................................................................................................................  

ตั้งแต่วนัท่ี......................เดือน............................................................................พ.ศ.......................... 
 ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อไดส้ะดวก............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................โทร........................................ ................................................................... 
 จึงเรียนมาเพือ่ทราบ 
              ขอแสดงความนบัถือ 
 

    ลงช่ือ....................................................................ผูป้กครอง             
ข้อพงึปฏิบัติ 1.นกัเรียนตอ้งผา่นทุกรายวิชา ถา้นกัเรียนไม่ผา่นวิชาใดและไม่ไดด้าํเนินการซ่อมเสริม เม่ือลาออกแลว้จะไม่สามารถขอกลบัมา 
                        ซ่อมเสริมในวิชานั้นๆ ได ้ 

    2. กรอก ช่ือ-สกลุ นกัเรียน บิดา มารดา ตรงตามทะเบียนบา้นหรือบตัรประชาชน (กรณีนกัเรียน บิดา มารดา เปล่ียนช่ือ-สกุล 
                       ให้แนบใบเปล่ียนช่ือ-สกุลดว้ย) 

     3.  ถา้ตอ้งการ ปพ.1 กรุณายืน่พร้อมรูปถ่ายขนาด 1.5 น้ิว จาํนวน 1 รูป 
 

            ผูต้รวจสอบ                ผูต้รวจสอบ                               อนุมติั 
 
 
.............................................  .................................................           ................................................ 
          งานการเงิน                                                หวัหนา้ฝ่ายวชิาการ             ( ภราดา ดร. อาวธุ  ศิลาเกษ ) 

........../........................./..........                              ผา่นทุกวชิา                            ผูอ้าํนวยการ  
                          ไม่ผา่นวชิา....................................              ............./......................../............ 
     หน่วยกิตทั้งหมด..................ไดผ้ลการเรียนเฉล่ียรวม(GPA)..................... 
     ไทย........ เกรด......... คณติ........เกรด.........วทิย์.........เกรด........สังคม.........เกรด......... 
      สุข.......เกรด.........ศิลปะ........เกรด........การงาน.......เกรด.......ภาษาE.......เกรด....... 

                 กจิกรรมพฒันาผู้เรียน      ผา่น  ไม่ผา่น 
        นดัรับเอกสารวนัท่ี............................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

นําใบรับนี้มาแสดงท่ีฝ่ายธุรการ ตามวันนัดท่ีระบุไว้ โทร.0-26307111 ต่อ 409, 410 

 เดก็ชาย/นาย.....................................................................................................................เลขประจาํตวั..........................................ชั้น...................... 
ไดย้ืน่แบบฟอร์มการขอลาออกจากการเป็นนกัเรียน มารับเอกสารไดใ้นวนัท่ี.............................................................................................................................. 
 
       (ลงช่ือ).............................................................................ผูรั้บคาํร้อง 
       วนัท่ี............เดือน........................................พ.ศ.................... 


