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              โรงเรียนหอวัง  ปทุมธานี อ. เมือง จ. ปทุมธานี 
                ใบอนุญาตให้นักเรียนออกนอกสถานศึกษา 

วันที…่………………..……เดือน………………………………..พ.ศ………………..…………… 
ชื่อ………………………………………………นามสกุล...……………………………………………………….. 
เลขที…่………………………………….……ชั้น.....…………/……………….. 
ขออนุญาตไป(สถานที่)………………………………….………..………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………………………………….……. 
เพ่ือ(ระบุกิจธุระ)……………………………………………….………………………………….… 
……………………………………………………………………………………..…………………………………….. 
ระหว่างเวลา……………………………..น. ถึงเวลา………………………………น. 
ลงชือ่อาจารย์ประจ าวิชา…………………………….………………………………………………….…… 
ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษารับทราบ……………………………….……………………………….….……. 
ลงชื่อผู้ปกครองรับทราบ .................................................................................. 
ลงชื่ออาจารย์ฝ่ายปกครอง………………………………………………………………………….……… 
(ฝ่ายปกครอง โทร 02 – 1941455) 
ให้นักเรียนน าบัตรนี้ย่ืนให้พนักงานรักษาความปลอดภัยดูก่อนออกนอกบริเวณโรงเรียน 

หมายเหตุ 
                          มีผู้ปกครองมารับ 
                          มีจดหมายขออนุญาตจากผู้ปกครอง 
                          อาจารย์พยาบาลเห็นควรให้กลับบ้าน  (ป่วย) 
                          อ่ืนๆ......................................................................... 
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