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              โรงเรียนภูเก็ตวิทยาลัย
               วันที่....................เดือน..............พ.ศ..................
เรื่อง
ขออนุญาตเลื่อนสอบ
เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนภูเก็ตวิทยาลัย
สิ่งที่ส่งมาด้วย
1...............................................................................
2...............................................................................
ด้วย ด.ช. , ด.ญ. , นาย , น.ส. .....................................................................นักเรียนชั้น ม.........................
ไม่สามารถเข้าทำการสอบในวันที่..............................................รหัสวิชา.................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ด้วยสาเหตุ 
ป่วย (ระบุอาการ).........................................................................................................................................


มีกิจธุระสำคัญ (ระบุ)...................................................................................................................................


หลังจากหายป่วยหรือเสร็จจากกิจธุระแล้วนำเรียนจะมาทำการสอบในภายหลัง
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก...............................................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต







ขอแสดงความนับถือ






 ลงชื่อ .......................................................






 (...............................................................)







   ผู้ปกครองนักเรียน
ความเห็นรองผู้อำนวยการโรงเรียนภูเก็ตวิทยาลัย กลุ่มบริหารวิชาการ
...............................................................................................................................................................................................







ลงชื่อ....................................................................................
      อนุญาต
      ไม่อนุญาต

พิจารณาสั่งการ.......................................................................................................................................................








ลงชื่อ...................................................................................








วันที่...................../...................../......................
วผ. 05








วันที่รับคำร้อง.....................................


ผู้รับคำร้อง.........................................








