
 
 

 
 

                                              วันที่…….………เดือน...........................พ.ศ............ 
เรื่อง   นักเรียนหยุดเรียน 

เรียน   ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาอุบลราชธานี  อ านาจเจริญ 

ด้วยโรงเรียนแจ้งให้(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................. 
ซึ่งเป็นบิดา มารดาหรือผู้ปกครอง(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.).............................................เลขประจ าตัว.................. 
เกิดวันที่................เดือน.............................พ.ศ..................เลขประจ าตัวประชาชน.......................... ..................       
อยู่บ้านเลขท่ี.........................ถนน/หมู่บ้าน.......................................แขวง/ต าบล.......................... ..................... 
เขต/อ าเภอ..........................................................................จงัหวัด................... .................................................. 
ให้ส่ง (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)..................................................นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่..................... ...............
เข้าเรียนในสถานศึกษาหลังจากหยุดเรียนรวม.........................วัน     เกิน  5 วันติดต่อกัน      เกินกว่า  7 วัน
ในรอบ  1 เดือน โดยปราศจากเหตุผลอันควร 
 บัดนี้โรงเรียนโพธิ์ไทรพิทยาคาร ได้ติดตามแล้วแต่ผู้ปกครองดังกล่าวยังไม่ส่งเด็กเข้าเรียนแต่อย่างใด 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 
 
 
 
                    ขอแสดงความนับถือ 
 
        ว่าที่ ร.ต.หญิง 

                   (กอบสมุทร  ศรีดา) 
   ผู้อ านวยการโรงเรียนโพธิ์ไทรพิทยาคาร 

แบบ บค.15 

ที่ ศธ 04351.24/…………. โรงเรียนโพธิ์ไทรพิทยาคาร 
ต.โพธิ์ไทร   อ.โพธิ์ไทร 
จ.อุบลราชธานี 
34340 


