
 
 
 

คำร้องขอลาออกจากโรงเรียน 
 

โรงเรียนอนุบาลและประถมสาธิตมหาวิทยาลยันเรศวร  
วันท่ี...................เดือน.......................................พ.ศ.................. 

เรื่อง ขอลาออก 
เรียน ผู้อำนวยการโรงเรยีนอนุบาลและประถมสาธิตมหาวิทยาลยันเรศวร 
  ข้าพเจ้า.......................................................เป็นผู้ปกครองของ (ด.ช.,ด.ญ.).................................................... 

นักเรียนช้ัน ................ เลขประจำตัวนักเรียน  เกิดวันที่..........เดือน.............พ.ศ............
ช่ือ-นามสกลุบิดา............................................................................................................................................................................ 
ช่ือ-นามสกุลมารดา......................................................................................................................................................................... 
ขอลาออกนักเรียนในความปกครองออกจากโรงเรียนอนุบาลและประถมสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อย้ายไปศึกษาต่อ  
ณ โรงเรียน...................................................................... จังหวัด.................................................. เนื่องจาก ................................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันท่ี............................................................................ และมีความประสงค์จะขอรับหลักฐานการเรียน คือ 
 ระดับชั้นอนุบาล 

 แบบหนังสือส่งนักเรียนไปเข้าเรียนในสถานศึกษาท่ีขอย้ายเข้า  
 สมุดรายงานประจำตัวเด็กปฐมวัย 
 บัตรบันทึกสุขภาพประจำตัวนักเรียน (สศ.3) 
 อื่นๆ...........................................(โปรดระบุ) 

ระดับชั้นประถมศึกษา 
  แบบหนังสือส่งนักเรียนไปเข้าเรียนในสถานศึกษาท่ีขอย้ายเข้า 

 แบบรายงานผลการพัฒนาคณุภาพผู้เรยีนรายบคุคล (ปพ.6)  
 ระเบียนสะสมนักเรียนรายบุคคล (ปพ.8) 
 บัตรบันทึกสุขภาพประจำตัวนักเรียน (สศ.3) 
 ระเบียนแสดงผลการเรียนหลกัสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (ปพ.1) 
 อื่นๆ...........................................(โปรดระบุ) 

โดยจะมารับในวันที่...............เดือน.....................................พ.ศ. ........................ เบอรโ์ทรตดิต่อ .................................................
  
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ 
     

      ขอแสดงความนับถือ 
 
                   (ลงช่ือ)....................................................................... 
                           (                                                  ) 
       ผู้ปกครองนักเรียน 
 
 
*หมายเหตุ : โปรดแนบเอกสารสำเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครองที่ยื่นคำร้อง 1 ฉบับ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
 


