
 

 

 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ 
สถาบันวิจัย พัฒนา และสาธิตการศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

ใบอนุญาตออกนอกบริเวณโรงเรียน 

วันท่ี.............เดือน..............พ.ศ. .............................. 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................................... 
ผู้ปกครองนักเรียน.......................................................................ชั้น....................................... 

ขออนุญาตนำนักเรียนออกนอกบริเวณโรงเรียน 

เนื่องจาก   นักเรียนไม่สบาย  ไปพบแพทย์ 
      ไปธุระกับบิดามารดา  อื่นๆ................................................... 

ต้ังแต่เวลา ........................................... ถึงเวลา............................................................ 
       

ลงช่ือ ..................................ผู้ปกครอง/นักเรียน 
      ลงช่ือ ..................................อาจารย์ประจำช้ัน 
             .........../.........../........... 
หมายเหตุ 1. ให้อาจารย์ประจำช้ันลงช่ือรับทราบ 
  2. ผู้ปกครองนำใบอนุญาตนี้คืนกับเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยท่ีประตูทางออก 
 

  

  


