
โรงเรียน................................................................ 
วันที่............เดือน..........................................พ.ศ. ...............  

 
เรื่อง   การพานักเรียน/นักศึกษาไปนอกสถานศึกษา 
เรียน    ผู้ปกครอง ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว...................................................................................... .... 
 

                       ด้วยโรงเรยีน............................................................  มีความประสงค์จะขออนุญาตน า  
ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว...............................................................................ไปศึกษานอกสถานศึกษา 
ในการไปครั้งนี้มีนักเรียน/นักศึกษา  มีจ านวน................คน และครู/อาจารย์  ควบคุม..................คน  โดยมี
.....................................................................เป็นผู้ควบคุมไป  เพ่ือ.................................. ......... 
...................................................ณ........................................................... .........จังหวัด...................... 
เริ่มออกเดินทางวันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................เวลา..................... .. น. 
และจะไปตามเส้นทางผ่าน................................................................. .............................................. 
โดยพาหนะ..............................................................จะพักค้างที่........................................... ........... 
........................................................................และกลับถึงสถานศึกษา วันที่................................... 
เดือน..................................พ.ศ................... ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้นจ านวน........................................ ...บาท 
  

                       จึงเรียนมาเพ่ือขออนุญาตน าด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว.................................................. 
.........................................................................ไปศึกษานอกสถานศึกษาในครั้งนี้  
 
      
       ขอแสดงความนับถือ   
 
      (.............................................................) 
     ต าแหน่ง................................................................. 

        งานกิจการนักเรียน 
         โทร.055- 
     ครูผู้ควบคุม...................................................โทร.............................ที่พักแรม โทร................. ................... 

………………………………………………………………………………………… 
       โปรดกรอกแบบข้างล่างนี้แล้วส่งกลับคืนสถานศึกษา 
                              ข้าพเจ้า................................................................ผู้ปกครองของ.........................................  
        อนุญาต    ไม่อนุญาต  ให้...........................................................ไปศึกษานอกสถานศึกษาในครั้งนี้  
        (โรคประจ าตัวของนักเรียน/นักศึกษา....................................................ยาที่แพ้................................. ......) 
 

 ลงชื่อ..............................................................ผู้ปกครอง 

โทรศัพท์........................................................................  


