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 โรงเรียนราชนันทาจารย์ สามเสนวิทยาลัย ๒
 






 ๑๖ โชติวัฒน์ ๑๘ แขวงบางซื่อ  เขตบางซื่อ   
 






 กรุงเทพมหานคร  ๑๐๘๐๐

........เดือน.................................พ.ศ..................
เรื่อง    การพานักเรียนไปนอกสถานศึกษา
เรียน    ผู้ปกครอง………………………………………….………………..


ด้วย  โรงเรียนราชนันทาจารย์ สามเสนวิทยาลัย ๒ มีความประสงค์จะขออนุญาตนำ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) 
……………………………………………………….………………….ไป (สถานที่).........................................................................
ในการเดินทางครั้งนี้    มีนักเรียน จำนวน……….......................คน มีครูและบุคลากร ควบคุม……………………….คน โดยมี……......................................................................................................................................เป็นผู้ควบคุม เพื่อ(กิจกรรม)…......……………..…………………....................………... ณ ……………………………..…………………………..………..จังหวัด……………………….………………………เริ่มออกเดินทางวันที่………...เดือน…………..............…….….พ.ศ..........……

เวลา….......................…น. ไปตามเส้นทาง...................……………………………………...โดยพาหนะ…………........………..
พักค้างคืนที่……………….....…................................................................................................………………………….......
กลับถึงโรงเรียนในวันที่………..เดือน……………….......................พ.ศ…...…………เวลาโดยประมาณ.........................น.


จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตนำ(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)…................…………………………………….........

ไป............................................................ในครั้งนี้  พร้อมทั้งได้แนบรายละเอียดในการเดินทางมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว






   ขอแสดงความนับถือ





             (นายกิตติศักดิ์ สมพล)





  ผู้อำนวยการโรงเรียนราชนันทาจารย์ สามเสนวิทยาลัย ๒
………( …………....................................................…………….. โปรดกรอกแบบข้างล่างนี้แล้วส่งกลับโรงเรียน

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………...........……………………………………………………………………………………..

.ผู้ปกครองของ………………………………………………………………………………....………….( อนุญาต  ( ไม่อนุญาต
ให้………………………………………………..………………………..ไปร่วมกิจกรรมนอกสถานศึกษาที่โรงเรียนจัดขึ้นในครั้งนี้





   (ลงชื่อ)…………………………………………………..…ผู้ปกครอง            

      หมายเหตุ. โปรดทำเครื่องหมาย  ( ในช่องที่ต้องการ                 

วก.ส.5








