
 
คำร้องขอย้ายเข้าเรียนโรงเรียนวัดลานนา 

 

                                                                                   สถานที ่ โรงเรียนวดัลานนา 
วันที่..........เดือน..............................พ.ศ. ................. 

เรื่อง  ขอย้ายเข้าเรียนโรงเรียนวัดลานนา 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนวัดลานนา 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ปพ.1 ระเบียนแสดงผลการเรียน       ใบรับรองเวลาเรียนและคะแนนเก็บ 
         ปพ.6, 7, 8, 9  เอกสารการเรียนอื่นๆ (ถ้าม)ี  สำเนาทะเบียนบ้านนักเรียน บิดา มารดาและผู้ปกครอง 
         สำเนาสูติบัตร                   สำเนาบัตรประชาชนนักเรียน บิดา มารดาและผู้ปกครอง 
         สำเนาใบเปลี่ยนชือ่ของนักเรียน บิดา และมารดา (ถ้ามี)    

   

ข้าพเจ้า………………………………….…………………………………โทรศัพท์..........................................................      
.เป็นผู้ปกครองของนักเรียนชื่อ-สกุล............……………….…………………………………กำลังเรียนอยู่ชั้น .......................……… 
โรงเรียน …………………..…….…………………………………จังหวัด………………………...โทรศัพท์..............................................  
มีความประสงค์จะขอย้ายเข้าเรียนในโรงเรียนวัดลานนา เนื่องจาก............................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 (ลงชื่อ) ……………………………………………………………………… 
           (………………………………………………………………..) 

      ผู้ปกครอง/บิดา/มารดา    
เสนอเพื่อพิจารณา 
 
ฝ่ายวิชาการ ………………………………………………….…………… 
…………………………………………………………………………………. 
            (ลงชื่อ)……………………..………………….……………… 
                   (...........................................................) 

 
ฝ่ายการเงิน ………….………….………………………….…………… 
……………………………….………………………………………………. 
            (ลงชื่อ)…….………………………………………………… 
                   (............................................................) 

 
ความเห็นหัวหน้าสถานศกึษา …………………………………………………….....………………………………………..……………………… 
 

    (ลงชื่อ)………………………………………………………… 
                                                     (.........................................................) 

                   ผู้อำนวยการโรงเรียนวัดลานนา 

วก. ล.น. 11 
 


