
แบบค ำร้องกำรขอย้ำยกลุ่มกำรเรียน/ห้องเรียน 
โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย 

วันที่ ......... เดือน................................. พ.ศ. ................ 
เร่ือง  ขอย้าย................................................. 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนสามเสนวิทยาลัย 

        ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................... 
ผู้ปกครองของ........................................................................ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ...../...... เลขประจ าตัว............... 
มีความประสงค์ขอย้ายกลุ่มการเรียน/ห้องเรียนจาก................................................................................................. 
ไปเข้าเรียนกลุ่มการเรียน/ห้องเรียน.......................................................................................................................... 
สาเหตุที่ขอย้ายกลุ่มการเรียน/ห้องเรียน................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
 
        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                   ลงชื่อ..............................................................................ผู้ปกครอง 
                                                              (...........................................................................) 
     หมายเลขโทรศัพท์......................................................................... 
ควำมเห็นครูที่ปรึกษำ 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 

(......................................................................................) 
ครูที่ปรึกษา 

ควำมเห็นหัวหน้ำงำนทะเบียน 
        เห็นสมควรผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการยา้ย
กลุ่มการเรียน/ห้องเรยีน ปีการศึกษา 2566 
 

(นายสุภ์ชาต  สะอิมิ) 
หัวหน้างานทะเบียน 

ควำมเห็นหัวหน้ำฝ่ำยบริหำรวิชำกำร 2 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
 

(นายณัฏฐ์ชฎลิ  มาอิ่นแก้ว) 
หัวหน้าฝ่ายบริหารวิชาการ 2 

ควำมเห็นรองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มบริหำรวิชำกำร 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
 

(นายมาลตุ  ชาบ าเหน็จ) 
รองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารวิชาการ 

ควำมเห็นผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
 

(นายประจวบ  อินทรโชติ) 
ผู้อ านวยการโรงเรยีนสามเสนวิทยาลัย 

 

หมายเหตุ 1. กรุณากรอกข้อมูลดว้ยลายมือตัวบรรจง  
 2. ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 ขอย้ายห้องเรียน  ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 ขอย้ายกลุ่มการเรียน 


