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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยาลัย  อำเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด  45000  สพม.รอ

ที่............................................................  วันที่.......  เดือน............................... พ.ศ  25……..

เรื่อง   ขออนุญาตนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมและขอเวลาเรียน
...................................................................................................................................................................
เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยาลัย  คุณครูผู้สอน  และคุณครูที่ปรึกษาทุกท่าน

ด้วยโรงเรียน ได้พิจารณานักเรียนรายชื่อตามนี้ เป็นตัวแทนโรงเรียน / เพื่อเข่าร่วมกิจกรรม
(ระบุชื่อกิจกรรม)………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

สถานที่.......................................................................................ในวันที่/เดือน/ปี.................................................

จึงขออนุญาตคุณครูผู้สอนและคุณครูที่ปรึกษา ได้โปรดอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมให้เวลาเรียนกับนักเรียนดังกล่าว  ในคาบที่..................  
วันที่..........เดือน............................. พ.ศ. 25........
โดยมีรายชื่อนักเรียน ดังนี้

	1)............................................................ ม...../........
2)............................................................ ม...../........
3)............................................................ ม...../........
4)............................................................ ม...../........
5)............................................................ ม...../........
6)............................................................ ม...../........
7)............................................................ ม...../........
8)............................................................ ม...../........
9)............................................................ ม...../........
10).......................................................... ม...../........
	11)............................................................ ม...../........
12)............................................................ ม...../........
13)............................................................ ม...../........
14)............................................................ ม...../........
15)............................................................ ม...../........
16)............................................................ ม...../........
17)............................................................ ม...../........
18)............................................................ ม...../........
19)............................................................ ม...../........
20).......................................................... ม...../........


นักเรียนดังกล่าวอยู่ในความควบคุม/ดูแลของ คุณครู.........................................................................................
.....................................................................................กลุ่มสาระฯการเรียนรู้....................................................
จึงเรียนมาเพื่อทราบและพิจารณา


        (......)  อนุญาต    (......)  ไม่อนุญาต

        (..................................................)



 (................................................)
    คุณครูผู้ความควบคุม/ดูแลนักเรียน


  รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ

        โทร...........................................



 วันที่.........................................

หมายเหตุ  เมื่อคุณครูผู้สอนทราบแล้วให้เวลาเรียน ให้นำส่งเอกสารนี้คืนที่ห้องศูนย์วิชาการห้อง (1204)








