
 
 
 

คร้ังท่ี ............/...............             โรงเรียนกอบกาญจน์ศึกษามูลนิธิ 
       เลขท่ี  490/14 ถนนเพชรเกษม    
  อ าเภอหาดใหญ่   จังหวัดสงขลา   
 

     วันท่ี ............เดือน..............................พ.ศ. ............... 
เร่ือง     ............................................................ 
เรียน ............................................................. 

 

 ข้าพเจ้า ............................................................................ต าแหน่ง......................................................................... 
ขออนุญาตหยุดปฏิบัติงาน จ านวน................วัน  สาเหตุท่ีขอหยุด....................................................................................... 
ต้ังแต่วันท่ี............เดือน.................................พ.ศ. ..............ถึงวันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 
จะมาท างานในวันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ............... 
 

 ในรอบปีการศึกษาน้ี ข้าพเจ้าได้ลามาแล้ว คือ ลากิจ...............วัน  ลาป่วย................วัน ลาคลอด.....................วัน 
รวมท้ังคร้ังน้ี ข้าพเจ้าได้ลามาแล้ว .................. วัน  คือ ลากิจ...............วัน  ลาป่วย................วัน ลาคลอด....................วัน 
 

 ในระหว่างท่ีข้าพเจ้าลา ได้พักอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี...........................ถนน...................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ......................................จังหวัด......................................โทร.......................................... 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาในการลาคร้ังน้ีด้วย 
 

       ลงช่ือ ............................................. 
      (…………………………................) 
ต าแหน่ง .........................................  

ความคิดเห็นหัวหน้าสถานศึกษา 
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 

 

ลงช่ือ ............................................. 
( นางเยาวเรศ  ค าแหง ) 

ผู้อ านวยการโรงเรียนกอบกาญจน์ศึกษามูลนิธิ 
........../............................/................ 

ใบลา 
 


