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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ         สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก
ที่ 				              วันที่      
เรื่อง	ส่งต่อนักเรียนเข้ารับการศึกษานอกระบบ


เรียน  	ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก
 	 	ด้วย ข้าพเจ้า...............................................................อายุ ................... ปี อยู่บ้านเลขที่................ หมู่ที่ ......... ตรอก/ซอย ....................... ถนน ............................ ตำบล............................. อำเภอ ...........................
จังหวัด....................................เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง)........................................................................... ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น บิดา/มารดา/.................................................................... มีความประสงค์ขอให้สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก ส่งตัว (เด็กชาย/เด็กหญิง)................................................................................................. เลขบัตรประชาชน ..........................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด ................................................. อายุ.............. ปี ........... เดือน  ซึ่งจบการศึกษาในระดับชั้น ของโรงเรียน ................................................................. อำเภอ.....................................จังหวัด....................................สังกัด............................................................................ เข้าเรียนต่อในระดับชั้น.......................... ปีการศึกษา............................ของศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา ตามอัธยาศัยอําเภอ...................................... จังหวัด .................................................เนื่องจาก ................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 		ทั้งนี้ได้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้องมาประกอบพิจารณา รายละเอียดดังแนบ

 		จึงเรียนมาเพื่อทราบและลงนาม


 						ผู้ปกครอง
 							(...........................................................)
                           ผู้ปกครอง
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