
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุวรรณภูมิ 
แบบบันทึกแจ้งความประสงค์เรียน ON-SITE 

 

        เขียนที่..................................................................... 
        ................................................................................. 
       วันที่...............เดือน..............................................พ.ศ............. 
 

เร่ือง แจ้งความประสงค์เรียน ON-SITE  
เรียน อาจารย์ที่ปรึกษาประจำชัน้ ม........./............. 
 

 ด้วยข้าพเจ้า (เด็กชาย,เด็กหญิง,นาย,นางสาว)........................................................................................................... 
นักเรียนชั้น ม........./............ เลขประจำตัว......................................มีความประสงค์ที่จะขออนุญาตเรียน online  
เนื่องจาก.................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
 ดังนั้น จงึขออนุญาตเรียน ON-SITE ตั้งแต่วันที่ ............. เดือน.............................................. พ.ศ..................... 
ถึงวันที่ ............. เดือน.............................................. พ.ศ..................... เป็นเวลา.......................วัน 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

             ดัวยความเคารพอย่างสูง 
 

                 ลงชื่อ....................................................................... 
             (...................................................................) 
               นักเรียน  
 

         ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 

ลงชื่อ....................................................................... 
             (...................................................................) 
                ผู้ปกครอง  
 

รับทราบ       รับทราบ 
........................................................................................      ......................................................................................... 
     ลงชื่อ.......................................................................      ลงชื่อ....................................................................... 
 (...................................................................)   (...................................................................) 
   ครูที่ปรึกษา            รองผู้อำนวยการ กลุ่มบริหารวิชาการ 
     ลงชื่อ.......................................................................       
 (...................................................................)    
   ครูที่ปรึกษา 
 
  

หมายเหตุ นักเรยีนจะต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน และให้ผู้ปกครองรับรองพร้อมส่งเอกสารนี้ใหค้รูที่ปรึกษาหรือผา่น Application line ของ
ครูที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง รับทราบและแกไ้ขสถานะในการมาเรียนของนักเรียน โดยสามารถ Download เอกสารฉบับนี้ได้ผา่นทาง 
Website ของโรงเรยีน  


