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คำร้องขอระเบียนแสดงผลการเรียน  ( ปพ. 1 : บ/พ )
กรณีขอ 4 ภาคเรียน หรือ 5 ภาคเรียน
     โรงเรียนท่าข้ามวิทยา  จังหวัดชุมพร
       วันที่............ เดือน ................................ พ.ศ. .............
เรื่อง   ขอระเบียนแสดงผลการเรียน  ( ปพ.1 : บ/พ ) 
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าข้ามวิทยา   

ด้วยข้าพเจ้า...............................................................................  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่...................
เลขประจำตัว...............................   เกิดวันที่..................  เดือน................................................... พ.ศ. ........................ 
ชื่อบิดา................................................................ ชื่อมารดา................................................................  มีความประสงค์
ขอระเบียนแสดงผลการเรียน  ( ปพ.1 : บ/พ )  ( 4 ภาคเรียน   ( 5 ภาคเรียน   จำนวน............ฉบับ  เพื่อ.......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

โดยจะมารับเอกสารในวันที่..................  เดือน.......................................... พ.ศ. ........................  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบ รูปถ่ายปัจจุบัน หน้าตรง ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร จำนวน 1 รูป/ฉบับ มาด้วยแล้ว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา






       ขอแสดงความนับถือ





    ลงชื่อ....................................................ผู้ยื่นคำร้อง





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

( ได้รับ ปพ.1 : บ/พ


     ( 4 ภาคเรียน  ( 5 ภาคเรียน     


     ไว้เรียบร้อยแล้ว





  ลงชื่อ.............................................................................ผู้รับ


............./....................../.............. 








