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แบบยื่นคำร้องขอเรียนซ้ำ

เรื่อง  ขอลงทะเบียนเรียนซ้ำบางรายวิชาในเวลาพิเศษ
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนสีกัน(วัฒนานันท์อุปถัมภ์)


ข้าพเจ้า(ชื่อผู้ปกครอง)...............................................................................เป็นผู้ปกครองของ
……………………………………......................……………………….นักเรียนชั้น ม......./.......เลขประจำตัว......................
มีความประสงค์จะให้นักเรียนเรียนซ้ำหรือลงทะเบียนรายวิชาใหม่ เพื่อให้นักเรียนได้จบตามหลักสูตร ทั้งนี้ข้าพเจ้ายินดีชำระเงินค่าสอน เพื่อเป็นการใช้จ่ายในการดำเนินการ   ดังมีรายวิชาต่อไปนี้
1. ชื่อรายวิชา.......................................................รหัสวิชา...........................จำนวนหน่วยกิต........................
     ครูผู้สอน.....................................................................................................................................................
2. ชื่อรายวิชา........................................................รหัสวิชา...........................จำนวนหน่วยกิต.......................ครูผู้สอน....................................................................................................................................................

3. ชื่อรายวิชา........................................................รหัสวิชา............................จำนวนหน่วยกิต......................
     ครูผู้สอน.....................................................................................................................................................
4. ชื่อรายวิชา.........................................................รหัสวิชา...........................จำนวนหน่วยกิต......................
     ครูผู้สอน..............................................................................................................................

     รวมทั้งหมด.............................หน่วยกิต  คิดเป็นเงิน............................................บาท
    
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา








 ลงชื่อ...............................................ผู้ปกครอง







                 (...............................................)
ความเห็นของงานทะเบียนวัดผล......................................................................................................................
ลงชื่อ.................................................หัวหน้างานทะเบียนวัดผล
     (..................................................)
ความเห็นของกลุ่มบริหารวิชาการ......................................................................................................................




  ลงชื่อ...............................................รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารวิชาการ
                                                 (...............................................)
ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียน     
(   อนุญาต

( ไม่อนุญาต
ลงชื่อ...............................................
                                                     (นายเลิศศิลป์   รัตนมุสิก)
                                        ผู้อำนวยการโรงเรียนสีกัน(วัฒนานันท์อุปถัมภ์)
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