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ดังนั้น จึงขอความกรุณาทางโรงเรียนโปรดพิจารณาให้ข้าพเจ้าซ่อมเสริมเวลาเรียนในรายวิชาดังกล่าว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ
        ขอแสดงความนับถือ
                                  (ลงชื่อ)....................................................นักเรียน
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ความเห็นของครูผู้สอนรายวิชา..............................................................................................................................................
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ความเห็นของครูผู้สอนรายวิชา ..............................................................................................................................................
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ความเห็นของครูผู้สอนรายวิชา ..............................................................................................................................................
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ความเห็นของครูผู้สอนรายวิชา ..............................................................................................................................................
                                          (ลงชื่อ)....................................................
ความเห็นผู้อำนวยการโรงเรียนดงเย็นพิทยาคาร      ( อนุมัติ 
(   ไม่อนุมัติ
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