
 
 

แบบค ำร้องขอมีสิทธิ์สอบ 

 โรงเรียนคุรุประชาสรรค์ 

  วันที่………….เดือน………………………พ.ศ……………… 

เรื่อง  ขอมีสิทธิ์สอบ  

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนคุรุประชาสรรค์ 

 ข้าพเจ้า..................................................................  นักเรียนชั้น ม. .………/…………   เลขประจ าตัว.......................... 
มีเวลาเรียนไม่ถึง 60%  และ  80% ของเวลาเรียนทั้งหมดในรายวิชาต่อไปนี้ 
 

ที ่ รหัสวิชา รายวิชา ครูผู้สอน ความคิดเห็นของครูผู้สอน 
ลายมือชื่อ 
ครูผู้สอน 

    ควรให้มสีิทธ์ิสอบ   ไม่ควรให้มีสิทธ์ิสอบ  
    ควรให้มสีิทธ์ิสอบ   ไม่ควรให้มีสิทธ์ิสอบ  
    ควรให้มสีิทธ์ิสอบ   ไม่ควรให้มีสิทธ์ิสอบ  
    ควรให้มสีิทธ์ิสอบ   ไม่ควรให้มีสิทธ์ิสอบ  
    ควรให้มสีิทธ์ิสอบ   ไม่ควรให้มีสิทธ์ิสอบ  
    ควรให้มสีิทธ์ิสอบ   ไม่ควรให้มีสิทธ์ิสอบ  
    ควรให้มสีิทธ์ิสอบ   ไม่ควรให้มีสิทธ์ิสอบ  
    ควรให้มสีิทธ์ิสอบ   ไม่ควรให้มีสิทธ์ิสอบ  

 

ทั้งนี้เนื่องจาก ข้าพเจ้ามีเหตุผลจ าเป็นคือ ......................................................................................... .................................... 
 ข้าพเจ้าได้มอบหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณาคือ .......................................................................................... .... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

  ลงชื่อ ……..……………………………………...  นักเรียน 
         (……………..………………..……………) 
ความเห็นของผู้ปกครอง 
 ข้าพเจ้า.................................................. เป็นผู้ปกครองของ.................................................. ......... ชั้น ม. ......./........ 
มีความเห็นว่า ................................................................ ...............................และขอรับรองว่าข้อความนี้เป็นจริงทุกประการ 
 
 
  ลงชื่อ ……..……………………………………...  ผู้ปกครอง 
         (……………..………………..……………) 

วผ. 8 



 
ความเห็นของครูที่ปรึกษา  
................................................................................ ................................................................................................................  
 
 
  ลงชื่อ ……..……………………………………...  ครูที่ปรึกษา 
         (……………..………………..……………) 
 
ความเห็นของรองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารวิชาการ 
................................................................................................................................................ ................................................ 
 
 
  ลงชื่อ ……..……………………………………...   
                (นางณัฐชา  ทองสดายุ) 
                                                 รองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารวิชาการ        
ความเห็นผู้อ านวยการโรงเรียน 
 (      )  อนุมัติ       (      )  ไม่อนุมัติ 
 
 
                                   ลงชื่อ.................................................  
                                                  (นายเผด็จ  สุพันธนา) 
                                          ผู้อ านวยการโรงเรียนคุรุประชาสรรค์ 
 


