
สธ 1.3 

หมายเหต ุ:   
                กรณีลาปวยติดตอกันตัั้งแต3 วันขึ้นไป กรุณาแนบใบรับรองแพทยนําสงพรอมใบลา 

แบบค ำร้องขออนุญำตลำกิจ – ลำป่วย 
โรงเรียนสำธิตแห่งมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 

วันที่..………เดือน……….……….พ.ศ.………. 

เรื่อง ………………………………………………………................................ 
เรียน ครูประจําชั้น/ครูที่ปรึกษา 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง น.ส...............................................................................เป็นผูป้กครองของ 
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/ครูที่ปรึกษา        

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

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

กรณีลากิจ ตอ้งสง่ใบลาลว่งหนา้อยา่งนอ้ย 1 วนั




