
ใบลาหยุดงาน 

            Leave of Absence Form 

ช่ือ - สกลุ ................................................... ............................................ 
Last name 

                   เลขที่ครู 25.............................. 
First name  Teacher.ID 

สงักดังาน/ ระดบัชัน้ ....................................................................................... สงักดัฝ่าย ........................................................ 
Section/ Class level Department 

ขออนุมัต ิ
ลาหยุด(วนั)   ลาป่วย       ลาป่วย(ใบรบัรองแพทย)์   ลากิจ (ตอ้งลาลว่งหนา้อย่างนอ้ย 3 วนั) 
             Sick leave  Sick leave(Medical certificate)          Personal business leave 

   ลาคลอด   ลาศกึษาตอ่   ลา อื่นๆ………………………… 
          Maternity leave              Study leave               Others 

ลาสอนเสริม  Extra 

class teaching leave 

 
 คาบแปด 

 วนัเสาร ์         

 
                   ลาออกนอกบรเิวณโรงเรยีนไมเ่กิน 2 ชม./ Less than 2 hrs. temporary leave  
                         ตัง้แตเ่วลา...........................น. ถึง เวลา...............................น.(Time) 

 ตัง้แตว่นัท่ี 
 
........../........../.........  ถึงวนัท่ี  

 
.........../............../…....... รวม 

 
....................   วนั วนั 

                 Leave of absence begins on D/M/Y 
          Estimated return from leave on   

D/M/Y 
             Total (Days) 

 เน่ืองจาก Reason ........................................................................................................................................... 
                    ลงช่ือ          ......................................    ผูเ้ขียนค ารอ้ง / Signature 
                                             (.....................................................................................................) ตวับรรจง 

  

ลา 1 ภาคเรียน   ลาสอนเสรมิตลอดภาค....../25... 

 

  ตอนเย็น ภาค ........./ 25....... 

 

  วนัเสาร ์ภาค ........./ 25....... 
                Full semester extra class leave          Evening Class          Saturday Class 

 
 

  Midyear Course    Summer Course  

 เนื่องจาก Reason ............................................................................................................................................ 
                      
 
    

    

Authorization 
 

  อนญุาต             ไมอ่นญุาต                                                               อนญุาต             ไมอ่นญุาต 
เหตผุล.........................................................................                                            เหตผุล.......................................................................... 
 
ลงช่ือ......................................................วนัท่ี................                                           ลงช่ือ......................................................วนัท่ี................ 

              (……….…………………..……………..............…........……)                                                                                                             (....................................................................................... ...................)   

หวัหนา้ระดบัชัน้/หวัหนา้กลุม่สาระฯ/หวัหนา้งาน                                                                                              ผูช้่วยหวัหนา้ฝ่าย หรอื หวัหนา้ฝ่าย                                              

                    Authorized Signature                                                                                                 Authorized Signature                                                
                  Level Head/ /Department Head                                                                                                 Affairs Head or Assistant                                                                                                                                                                                                                    
                   

  อนญุาต             ไมอ่นญุาต                                                                                            
                    

            อนญุาต             ไมอ่นญุาต                                                              

            ..............................................................................................                                                                           ...........................................................................................  

                            (ภราดาศิรชิยั    ผงัรกัษ์) 
                  (………………………….….............................….…….………) 

              หวัหนา้ฝ่ายธุรการ-การเงิน  
 

หวัหนา้ส านกัผูอ้  านวยการ/หวัหนา้งานทรพัยากรฯ 
                     Head of Administrative Department                   Head of the Office of Director/ Head of HR  

โรงเรียนเซนต์คาเบรียล 
Saint Gabriel’s College 

วันท่ี.....................................................  

ลงช่ือ          ......................................    ผูเ้ขียนค ารอ้ง / Signature 

 



ถา้มีการสอนแทน ขอใหผู้ม้ีรายช่ือตอ่ไปนี ้กรุณาเขา้สอนแทนดว้ย 
Please list substitute for the classes below 

วนัท่ี 1  วนัท่ี .................................................. 
Day 1             D/M/Y 

คาบท่ี เวลา ..... - ..... น. ชัน้/ หอ้ง รายช่ือวิชาที่สอน รายช่ือครูสอนแทน ลายเซ็น 
Period Time Level/ Class Subject Substitute teacher Signature 

      
      
      
      
      
      
 

วนัท่ี 2 วนัท่ี .................................................. 
Day 2             D/M/Y 

คาบท่ี เวลา ..... - ..... น. ชัน้/ หอ้ง รายช่ือวิชาที่สอน รายช่ือครูสอนแทน ลายเซ็น 
Period Time Level/ Class Subject Substitute teacher Signature 

      
      
      
      
      
      

 

วนัท่ี 3 วนัท่ี .................................................. 
Day 3             D/M/Y 

คาบท่ี เวลา ..... - ..... น. ชัน้/ หอ้ง รายช่ือวิชาที่สอน รายช่ือครูสอนแทน ลายเซ็น 
Period Time Level/ Class Subject Substitute teacher Signature 

      
      
      
      
      
      

 

วนัท่ี 4 วนัท่ี .................................................. 
Day 4             D/M/Y 
คาบท่ี เวลา ..... - ..... น. ชัน้/ หอ้ง รายช่ือวิชาที่สอน รายช่ือครูสอนแทน ลายเซ็น 
Period Time Level/ Class Subject Substitute teacher Signature 

      
      
      
      
      
      



 


