
 
   

 

โรงเรียนนวมินทราชูทิศ  กรุงเทพมหานคร 

ใบลา 

        ท่ีอยู่ ........................................................... 
                   ............................................................ 
              ............................................................ 
             

           วันท่ี................เดือน...................................พ.ศ.................. 
เรื่อง           ลาป่วย   ลากิจ 

เรียน คุณครูท่ีปรึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ................./............... 
  ด้วยข้าพเจ้า  (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) ............................................................................................. 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี............../.............. เลขประจ าตัว ........................... มีเหตุจ าเป็น.................................... 
........................................................................................................................................ท าใหไ้ม่สามารถมาเล่าเรียน 

ได้ตามปกติ  จึงขอลาหยุดเรียน  เป็นเวลา ................. วัน   นับต้ังแต่วันท่ี .............. เดือน ..................................... 
พ.ศ.....................ถึงวนัท่ี .............. เดือน ..................................... พ.ศ..................... 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุญาต  เมื่อครบก าหนดลาแล้ว ข้าพเจ้าจะกลับมาเรียน
ตามปกติ 

ขอแสดงความเคารพอย่างสูง 

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

ค ารับรองผู้ปกครอง 

  ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) ................................................................................ขอรับรองว่า
ข้อความในใบลาของนักเรียนช่ือ ...............................................................................................ซึง่อยู่ในความปกครอง
ของข้าพเจ้าเป็นจริงทุกประการ  ซึ่งนักเรียนในความปกครองขณะท่ีลาจะพักอยู่ท่ี   

บ้านเลขท่ี....................................หมู่ท่ี............ซอย........................................ถนน .........................................
แขวง............................................เขต.........................................จังหวัด......................................โทรศัพท์.................... 
 กรณีท่ีเข้าพักอยู่ท่ีโรงพยาบาล................................................................................................... 

 

ลงช่ือ.................................................................ผู้ปกครอง 

            (.................................................................) 
ลงช่ือ.................................................................ครท่ีูปรึกษา 

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

น.ม.ก.  บค. 14 


