
ใบขออนุญาตเข้านอนพักห้องพยาบาล 
 

ค าชี้แจง :  ให้นักเรียนกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง 
 

วันที่…………………….เดือน……………………….…..พ.ศ……………………….. 

 

   ข้าพเจ้าชื่อ  (ด.ช/ ด.ญ./นาย /นางสาว)……………………………………………นามสกุล…………………………….. 

ระดับชั้น ม…………… ขณะนี้ก าลังเรียนวิชา…………………………………………..กับคุณครู………………………………………… 

เวลา…………………………………………………..ห้องเรียน…………………………………………………………………………………….... 

             ขออนุญาตนอนพักในห้องพยาบาลเนื่องจาก (ระบุอาการเจ็บป่วย/ไม่สบาย)……………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ลงชื่อ…………………………………………………. 

( ………………………………………. ) 

              

             ความเห็นของคุณครูประจ าวิชา/ประจ าห้องพยาบาล……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 ลงชื่อ…………………………………………………. 

( ………………………………………. ) 

 

   


