
      แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 

ที่..................../.............

โรงเรียนปราจีนกัลยาณ ี
วันท ี่.............เดือน.................................พ.ศ............. 

เร ่ือง  ขออน ุญาต…………………….. 

เร ียน   ผู้อ านวยการโรงเรยีนปราจีนกัลยาณี 

ข้าพเจ้า....................................................................................................................................................... 
ตำแหน  ง..................................................................................สังกัด……………………………………………………………………………… 

ป่วย เน่ืองจาก............................................................................................................................. 

ขอลา กิจส วนตัว  เน ่ืองจาก................................................................................................................ 

คลอดบ ุตร 

ตั้งแต วนัที่...........................................................................ถึงวนัที่..........................................................มีก าหนด............วัน 
ข้าพเจ้าได ้  ลาป่วย  ลากิจ  ลาคลอดบ ุตร คร ้ังส ุดท ้ายตั้งแต ว ันที…่………………………………………………………. 

 ถงึวันที่........................................................มีก าหนด.......วัน ในระหว างลาจะตดิต  อข ้าพเจ้าได ้ที่.......................................... 
..................................................................................................................หมายเลขโทรศ ัพท  ................................................ 

 ขอแสดงความน ับถือ 

 ........................................................ 
 (..........................................................) 

สถ ิต ิการลาในปีงบประมาณนี้ 

ประเภทการลา 
ลามาแล้ว ลาคร ้ังนี้ รวมเป็น 
คร ้ัง วัน คร ้ัง วัน คร ้ัง วัน 

ป่วย 
กิจส วนตัว 
คลอดบุตร 

(ลงช ่ือ).........................................ผ ู้ตรวจสอบ 
  (นางสาววรลักษณ  บุญค้ า) 

  ต าแหน ง   ครู 

 วันที่........../.................../.............. 

ความเห็นผู้บ ังค ับบัญชา 

ความเห็นหวัหน้ากล ุ่มสาระฯ/งาน........................................ 
.................................................................................................. 

(ลงช ื่อ).................................................................. 
(.................................................................) 

ต าแหน งหัวหน้ากลุ  ม............................................................. 
วันท ี่............../......................../.............. 

ความเห็นของรองผ ู้อำนวยการกล ุ่มบริหารงานบุคคล 
.................................................................................................. 

(ลงช ื่อ)................................................................ 
 (นางสาวอินทนัชฤทัย บุญโต) 

 วันท ี่............../......................../.............. 
ความเห็นของผ ู้อำนวยการโรงเร ียน 

 อน ุญาต  ไม อนุญาต 
.................................................................................................. 

(ลงช ื่อ).................................................................. 
(นายเจษฎา  ดีเลิศ)

วันท ี่............../......................../.............. 




