
สธ 1.19 
 

 
 
ฉบับปรับปรุง ณ วนัที่ 28 เม.ย. 2566 

 

แบบค ำร้องขอผ่อนผันค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำฯ 
โรงเรียนสำธิตแห่งมหำวทิยำลัยธรรมศำสตร์ 

 

วันที่..………เดือน……….……….พ.ศ.………. 
 

เรื่อง ขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษาฯ 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

ข้าพเจ้า นาย นาง น.ส...................................................หมายเลขโทรศัพท์................................. 
Email…………………………….....…….เป็นผู้ปกครองของ นาย น.ส. ด.ช. ด.ญ…………………………………..
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่……….………เลขประจ าตัวนักเรียน……………………………. 
 มีความประสงค์ขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษาและค่าธรรมเนียมอ่ืน ภาคเรียนที่.…………….............…..  
ปีการศึกษาที…่…………….……จ านวนเงิน………….……………………บาท เนื่องจาก (โปรดระบุเหตุผลความจ าเป็น)....... 
................................................................................................................................................................................ ...
................................................................................................................................ ................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
และจะขอช าระยอดดังกล่าวภายในวันที่ ………………………………………โดยแบ่งช าระเป็นงวดดังนี้   
 งวดที่ 1 จ านวนเงิน .………………...……. บาท   ภายในวันที่ ............................................ 
 งวดที่ 2 จ านวนเงิน .………………...…… บาท   ภายในวันที่ ............................................ 
 

         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ ……..…………….…….………….ผู้ยื่นค าร้อง 
(………………………………………………………) 

 
อนุมัติ   ไม่อนุมัติ 

……………………………………………… 
……………………………………………… 

   ลงชื่อ……..…………….…..……ผู้อ านวยการ  
          (อาจารย์อธิษฐาน์ คงทรัพย์) 


