
 
แบบคำร้องขอเอกสารทางราชการ 

 

 

เรื่อง  ขอหนังสือรับรองการศกึษา 
  
เรียน    งานทะเบียนนักเรียน 
  

   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................เป็นผู้ปกครองของ 
(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) .............................................................สังกดั ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี  
สำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ  สำนักงานคณะกรรมการ การศึกษาขึ้นพื้นฐาน 

มีความประสงค์.................................................................เพื่อ........................................................ 
.................................................................................................................................................................................... 

                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ....................................................         
     (..................................................) 
วันที่........../........................./................                                   

 
 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษา พิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

 

เพื่อโปรดทราบและพิจารณา 
                                                                
             ลงชื่อ.............................................(เจ้าหน้าทีง่านทะเบียนนักเรียน)                                                                            
                                                                  (นายสุทธพิงษ์ สรอ้ยพวง) 
                                                               วันที่........../.............../.............. 
                
 ความคิดเห็นของหัวหน้ากลุ่มบริหารงานวิชาการ 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
 

          ลงชื่อ.......................................  
            (นางสาวนิตาพฤต  สมกุลทวี)                                        
          หัวหน้ากลุ่มบริหารงานวิชาการ      
           วันที่......../............./............     

     ทราบ  .......................................... 
                                                                       ลงชื่อ................................................ 
                                                                                (นางสาวธนภร  ฤทธิแผลง)                                                         

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธาน ี
                                                 
                                                                           วันที่........../........................./............... 

 
 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี 
   เลขที่ ๒๔๒ หมู่ ๓ บ้านหนองบ ุ
   ถนน อุดร-สามพร้าว ตำบลสามพร้าว 
   อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ๔๑๐๐๐ 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 


