ใบลา
เขียนที่…..........................................................
วันที่............. เดือน................... พ.ศ.................
เรื่อง ขอ (  ) ลาป่วย (  ) ลากิจ
เรียน อาจารย์ประจำชั้นมัธยมศึกษาปีที่…………...
ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส).............................................................. เลขประจำตัว.................. 
นักเรียนชั้น................................... มีความจำเป็นไม่สามารถมาเรียนได้ตามปกติเพราะ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ตั้งแต่วันที่........................ เดือน………….………….………………………….  พ.ศ. ........................
ถึงวันที่........................... เดือน............................................................. พ.ศ.........................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต
     ขอรับรองว่าเป็นความจริง
ลงนามผู้ปกครอง...............................................................   ลงนามนักเรียน.........................................................
เบอร์โทร.........................................................................      เบอร์โทร..................................................................

ความเห็นอาจารย์ประจำชั้น
  ...........................................................................................................................

        (……………………………………………………………..)

                                  ( ) บันทึกลงในทะเบียนแล้ว


