แบบขออนุญาตผู้ปกครองพานักเรียนไปนอกสถานศึกษา
โรงเรียนบ้านปะลุกาแปเราะ  อำเภอบาเจาะ
จังหวัดนราธิวาส   96170

วันที่........ เดือน................... พ.ศ............
เรื่อง  การพานักเรียนไปนอกสถานที่
เรียน  ผู้ปกครอง เด็กชาย,เด็กหญิง,นาย,นางสาว........................................

    ด้วย โรงเรียนบ้านปะลุกาแปเราะ  มีความประสงค์จะขออนุญาตนำ........................................................... ไปศึกษานอกสถานศึกษา  ในการไปครั้งนี้มีนักเรียน จำนวน...................คน มีครูอาจารย์ควบคุม.................คน โดยมี......................................................................... เป็นผู้ควบคุมไปเพื่อ...........................................................
.......................................................................................วันที่...........เดือน....................................พ.ศ.................
เวลา.....................น. และจะไปตามเส้นทางผ่าน..................................................................................................
โดยพาหนะ............................................................จะพักค้างคืนที่................................................................และกลับถึงสถานศึกษา วันที่..........เดือน..............................พ.ศ..........ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้นจำนวน...........................บาท

     จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตนำ ..........................................................................................  ไปศึกษานอกสถานศึกษาในครั้งนี้  พร้อมนี้ได้แนบรายละเอียดในการเดินทางมาด้วยแล้ว
ขอแสดงความนับถือ
    (......................................................)
     ตำแหน่ง........................................................
(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
โปรดกรอกแบบข้างล่างนี้แล้วส่งกลับคืนสถานศึกษา

ข้าพเจ้า.................................................................ผู้ปกครองของ...........................................................
( อนุญาต  ( ไม่อนุญาต ให้...........................................................  ไปศึกษานอกสถานศึกษาในครั้งนี้
ลงชื่อ...................................................ผู้ปกครอง
หมายเหตุ : โปรดขีดเครื่องหมาย ( ลงในช่อง ( ที่ต้องการ
