
คำร้องขอมีสิทธิ์สอบ 
โรงเรียนหนองหิ้งพิทยา  อำเภอเซกา  จังหวัดบึงกาฬ 

วันท่ี...............เดือน.............................พ.ศ................... 
เรื่อง  ขอมีสิทธิ์สอบ 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนหนองหิ้งพิทยา 
 ข้าพเจ้า..........................................................................นักเรียนช้ัน ม.................เลขประจำตัว..................................... 
มีเวลาเรียนไม่ถึง 80 % ของเวลาเรียนท้ังหมดในรายวิชา.................................................................รหสัวิชา................................. 
ท้ังนี้เพราะข้าพเจ้ามีเหตุจำเป็นคือ................................................................................................................................................... 
ข้าพเจ้าได้มอบหลักฐาน  เพื่อประกอบการพิจารณาคือ.................................................................................................................. 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ข้าพเจ้ามีสิทธิ์สอบในรายวิชาเหล่านี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
(ลงช่ือ)..............................................นักเรียน 

(.........................................................) 
ความเห็นของผู้ปกครอง ความเห็นครูประจำวิชา ความเห็นหวัหน้ากลุ่มบริหารงานวิชาการ 

ข้าพเจ้า............................................................. 
ผู้ปกครองของ................................................... 
มีความเห็นว่า.................................................. 
  ขอรับรองว่าท่ีกล่าวมาพร้อมหลักฐานเป็น
ความจริง 
(ลงชื่อ)..............................................ผู้ปกครอง 
     (...................................................) 

(  )  ควรให้สิทธ์ิสอบ 
......................................................................... 
(  ) ไม่ควรมีสิทธ์ิสอบเน่ืองจาก 
........................................................................ 
(  ) อื่นๆ(ระบุ) 
(ลงชื่อ)........................................ครูประจำวิชา 
    (.................................................) 

....................................................................... 

....................................................................... 

...................................................................... 

....................................................................... 
(ลงชื่อ)........................................................... 
            (นางสุภาพร  พลพุทธา) 
        หัวหน้ากลุ่มบริหารงานวิชาการ 

 

ความเห็นรองผู้อำนวยการสถานศึกษา 
        อนุมัติ   ไม่อนุมัติ        อื่นๆ................................................................................... 

 

(ลงช่ือ).........................................รองผู้อำนวยการสถานศึกษา 
                                                (นายพิทักษ์  พลเย่ียม) 

 
ความเห็นผู้อำนวยการสถานศึกษา 
        อนุมัติ   ไม่อนุมัติ         อื่นๆ................................................................................... 

 

                                                          (ลงช่ือ)..................................................................... 
                                                  (นายเถลิง  ศรีนนท์) 


