
 
 
 
 

ใบลากิจ / ลาป่วย 

เขียนท่ี ......................................................... 
วันท่ี ............ เดือน ...................................... พ.ศ. .................... 

เรื่อง ............................................................................................. 
เรียน คุณครูท่ีปรึกษา/คุณครูประจำช้ัน ....................................................../คุณครูผู้สอน ............................................................. 
 

 ด้วยกระผม/ดิฉัน (ด.ญ./ด.ช./น.ส./นาย) .......................................................................................................................... 
นักเรียนช้ัน ............................ เลขท่ี ..................... ไม่สามารถมาเรียนได้ตามปกติ เนื่องจาก ....................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... (บอกสาเหตุลา หากปว่ยใหแ้จ้งอาการด้วย) 
............................... กระผม/ดิฉัน จึงขออนุญาตหยุดเรียนต้ังแต่วันท่ี ............... เดือน ................................... พ.ศ. ................ ถึง 

วันท่ี ................ เดือน ................................... พ.ศ. .................... เป็นเวลา ..................... วัน ...................... คืน ขณะลาสามารถ 

ติดต่อได้ท่ีบ้านเลขท่ี ............................. หมู่ท่ี .................. ถนน .......................................... ตำบล .............................................. 
อำเภอ ................................................... จังหวัด ............................................... หมายเลขโทรศัพท์ .............................................. 
เมื่อครบกำหนดแล้ว กระผม/ดิฉัน จะมาเรียนตามปกติ 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

         ด้วยความเคารพอย่างสูง    

 

              ลงช่ือ .............................................................. 
           ( ............................................................. ) 
          นักเรียน 

 

                ข้าพเจ้ารับรองว่าเป็นความจริง 

 

              ลงช่ือ .............................................................. 
           ( ............................................................. ) 
          ผู้ปกครอง 

 

หมายเหตุ นักเรียนจะต้องส่งใบลาทันทีในวันท่ีมาเรียนตามปกติ มิฉะนั้นจะถือว่าขาดเรียนและมีผลต่อคะแนน 

ความประพฤติ และหากมีใบรับรองแพทย์ให้แนบมาพร้อมกับใบลาด้วย 


