
ค ารอ้งระเบยีนแสดงผลการเรยีน 
 

     โรงเรียนวิทยาราษฎร์รังสรรค์ 
      วันท่ี …..………เดือน …..………………………..…….พ.ศ. …..…………… 

เร่ือง ขอลาระเบียนแสดงผลการเรียน 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนวิทยาราษฎร์รังสรรค์ 

 

ด้วยข้าพเจ้า ........................………….……………….….........…… เลขประจ าตัวประชาชน ..............................................นักเรียน/
ก าลังเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ......./...... เลขประจ าตัวนักเรียน ................... ภาคเรียนท่ี ....... ปีการศึกษา............. วัน เดือน ปีเกิด 
..................................... บิดาช่ือ (ระบุช่ือยศเต็ม) .......................................................... มารดาช่ือ (ระบุช่ือยศเต็ม) 
...................................................... เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ .........................................................  
บ้านเลขท่ี .......... หมู่ ....... ต าบล ..................................... อ าเภอ ............................... จังหวัด ..............................................  
มีความประสงค์ขอหลักฐานเอกสาร ดังน้ี 

 รบ. 1 ต   รบ. 1 ป   ปพ. 7 
 ปพ. 1 บ   ปพ. 1 พ  อื่น ๆ (ระบ)ุ…………………………………. 

เหตุผลท่ีขอหลักฐานการศึกษาเน่ืองจาก ................................................................................................................................. 
โดยจะมารับในวีนท่ี ............ เดือน ............................................. พ.ศ. .................... 
พร้อมกันน้ีได้แนบรูปถ่าย ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร (1 ½ น้ิว) (ซึ่งถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) จ านวน .................. รูป  
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการ  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 

ความเห็น    โปรดอนุญาต             ความเห็น    อนุญาต ............................................    
ลงช่ือ ............................... นายทะเบียน    ลงช่ือ ....................................... หัวหน้างานวิชาการ 
 (............................................)         (...........................................) 
 

ความเห็น  อนุญาต
.................................................................................................................................................................................... 
 

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

ผู้อ านวยการโรงเรียนวิทยาราษฎร์รังสรรค์ 
 
 
 
 
หมายเหต ุรับเอกสารหลังจากย่ืนใบค าร้อง 3 – 5 วันท าการ ไม่นับวันหยุดราชการ 

ลงชื่อ ................................................................. ผู้รับเอกสาร                   
 (............................................................................)  วันที่ ............ เดือน .................................... พ.ศ. ............ 


