
สธ 1.3 
 

หมายเหต ุ: ในกรณีลาป่วยติดตอ่กนัตัง้แต ่3 วนัขึน้ไป กรุณาแนบใบรับรองแพทย์น าสง่พร้อมใบลา 

 
 

แบบค ำร้องขออนุญำตลำกิจ – ลำป่วย 
โรงเรียนสำธิตแห่งมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 

 
วันที่..………เดือน……….……….พ.ศ.………. 

 
เรื่อง ………………………………………………………................................ 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนสำธิตแห่งมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง น.ส...............................................................................เป็นผู้ปกครองของ 
นำย น.ส. ด.ช. ด.ญ. …………………………….…….……………ชั้นมัธยมศึกษำปีที่……………………...……
เลขประจ ำตัวนักเรียน…………………………..…… 

มีควำมประสงค์จะขอ ลำกิจ ลำป่วย เนื่องจำก………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ตั้งแตว่ันที่..………เดือน……….……….พ.ศ.……….ถึงวันที่..………เดือน……….……….พ.ศ.……….รวมเป็น................วัน 

 
จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 

ลงชื่อ ……..…………….…..………….ผู้ยื่นค ำร้อง 
(………………………………………………………) 

 
อนุมัติ   ไม่อนุมัติ 

ลงชื่อ……..…………….…..………….ครูประจ ำชั้น                       ……………………………………………… 
(………………………………………………………)                            ……………………………………………… 

              ……………………………………………… 
 

    ลงชื่อ……..…………….…..………….ผู้อ ำนวยกำร 
                                   (อำจำรย์ศิริรัตน์    ศิริชีพชัยยันต์)  


