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 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจันทบุรี ตราด กลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา เบอร์ภายใน ๑๗   
ที่  ……………..…………………-……………………..………วันที่ .......... เดือน ................................ พ.ศ. .....................
เรื่อง   ให้นักเรียนที่มีอายุไม่ครบ ๑๕ ปีบริบูรณ์ เข้าเรียน สกร.
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจันทบุรี ตราด


ข้าพเจ้า .....(ชื่อ-สกุล ผู้ปกครอง)............... ผู้ปกครองของ ........(ชื่อ-สกุล นักเรียน)....................  เลขประจำตัวประชาชน  ................................................ เกิดวันที่ ..... เดือน ........................ พ.ศ. ............ เคยศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน .................................... ตำบล .................... อำเภอ ................... จังหวัด .................. อยู่บ้านเลขที่ ......... หมู่ ....... ตำบล ................... อำเภอ ...................... จังหวัด ................. ต้อง...(เหตุผล เช่น ช่วยผู้ปกครองประกอบอาชีพ)... จึงมีความประสงค์จะขอเข้าเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น                 ในศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยตำบล ................. อำเภอ .................. จังหวัด .................  


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ (..............................................) ผู้ปกครอง  
       ..................................................

