
วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎร์ธานี 
ใบลาหยุดเรียน 

เขียนที่…………………………………………........                                                                                               

วันที่………เดือน………………………พ.ศ. …………… 

เรื่อง    ขอลาป่วย/ลากิจ…………………………… 

เรียน    ครูผู้สอนประจ าวิชา 

 ข้าพเจ้า  นาย  นางสาว…………………………………………………..……………นักเรียน/นักศึกษา ระดับชั้น 
 ปวช.  ปวส. ....../...... แผนก………………………………………………มีความประสงค์จะลา  ลาป่วย  ลากิจ      
เป็นเวลา……วัน ตั้งแต่วันที่………เดือน……..……..……พ.ศ…………ถึงวันที่………เดือน……………………พ.ศ.…………….....
สาเหตุทีล่า…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………. 
ในระหว่างนี้ ข้าพเจ้าพักอยู่ที่หมู่บ้าน………………………………………………………………..………เลขที…่…………หมู่ที…่……
ต าบล……………………อ าเภอ………………………จังหวัด……………………………..……….….…รหัสไปรษณีย์……………….….… 
พักอยู่กับ……………………………………...……เบอร์ติดต่อของผู้ที่ข้าพเจ้าอยู่ด้วย……………………..……………………………… 
เมื่อครบก าหนดแล้ว  ข้าพเจ้าจะกลับมาเรียนตามปกติ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

หนังสือรับรองของผู้ปกครอง 
 ข้าพเจ้า……………………………………………………..…เป็นผู้ปกครองของ…………………………………..………….….… 
โดยมีความเก่ียวข้องเป็น………………………ขอรับรองว่าการลาในครั้งนี้เป็นความจริงตามข้อความข้างต้นทุกประการ 

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

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

ล าดับที่ วิชา ชื่อครูผู้สอน ลายเซ็นครูผู้สอน 
    
    
    
    
    
    
    
(ใบลาจะมีผลสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อครทูี่ปรึกษาเซ็นรับทราบแล้วเท่าน้ัน และน าไปยื่นงานกิจกรรมเพ่ือลาเข้าแถวย้อนหลังภายใน 1 
สัปดาห์) 


