
 

ใบลากิจ/ลาป่วย 
 

เขียนท่ี ................................................................ 
 

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

เรียน  ครูท่ีปรึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ............../............ 
 

 ด้วยข้าพเจ้า.......................... ............................................. เลขประจำตัวนักเรียน..............................
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ............./................ขออนุญาต  ลาป่วย   ลากิจ 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................... 
ต้ังแต่วันท่ี ............. เดือน ...................... พ.ศ. ................... ถึง วันท่ี ..........เดือน .................. พ.ศ. ..................  
รวมเป็นเวลา ...................... วัน  เมื่อครบกำหนดแล้วข้าพเจ้าจะมาเรียนตามปกติ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 
       ขอแสดงความนับถือ 
      ..............................................................นักเรียน 
      (............................................................) 
 
ขอรับรองว่าใบลาฉบับนี้เป็นความจริงทุกประการ  

   
ลงช่ือ ......................................................... ผู้ปกครองของนักเรียน 

                  (........................................................) 
                                       เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง................................................... 
 

 
รับทราบ 

ลงช่ือ ....................................................... ครูท่ีปรึกษา 
             (......................................................) 
 
หมายเหตุ ลาป่วย ให้ส่งใบลาหลังจากมาเรียนปกติภายใน 7 วัน ท่ีครท่ีูปรึกษา 
  ลากิจ ให้ส่งใบลาล่วงหน้าก่อนการหยุดเรียนอย่างน้อย 1 วัน ท่ีครูท่ีปรึกษา  
  (กรณีลาป่วยมากกว่า 3 – 5 วัน ให้แนบหลักฐานใบรับรองแพทย์) 


