
ค ำร้องขอย้ำยนักเรียน 

                                                                           เขียนที่.............................................................. 
                                                                           วันที่.............เดือน......................พ.ศ................ 

เรื่อง  ขอย้ายนักเรียน 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดวังคัน 

 ด้วยข้าพเจ้า.....................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..........
แขวง/ต าบล..........................เขต/อ าเภอ..............................จังหวัด...............................มีความประสงค์ ขอย้าย
นักเรียนในปกครองของข้าพเจ้า ซึ่งปัจจุบันเรียนอยู่ในสถานศึกษานี้ ไปเข้าเรียนที่.............................................. 
แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ..................................จังหวัด.............................. ดังนี้  

 1. (ด.ช./ด.ญ.).................................................................เกิดวันที่.........เดือน......................พ.ศ............. 
เลขประจ าตัวประชาชน..............................................เลขประจ าตัวนักเรียน.....................นักเรียนชั้น......... .......  

2. (ด.ช./ด.ญ.).................................................................เกิดวันที่.........เดือน......................พ.ศ............. 
เลขประจ าตัวประชาชน..............................................เลขประจ าตัวนักเรียน.....................นักเรียนชั้น......... .......  

ทั้งนี้เนื่องจาก..................................................................................และการย้ายไปเข้าเรียนในโรงเ รียน
ดังกล่าว นักเรียนจะพักอยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.........แขวง/ต าบล.........................เขต/อ าเภอ.............. ....... 
จังหวัด................................ พร้อมทั้งแนบเอกสาร ดังต่อไปนี้  

 1. รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว จ านวน  2 ใบ 

 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1 ฉบับ 

 3. ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน  1 ฉบับ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและด าเนินการ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ)....................................................ผู้ปกครอง  

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

การพิจารณาของเจ้าหน้าที่ทะเบียน การพิจารณาของผู้อ านวยการโรงเรียน 

     ได้ตรวจสอบแล้วเป็นนักเรียนชั้น.......................... 
ภาคเรียนที่..................ปีการศึกษา................................ 
ของโรงเรียนวัดวังคัน 
 

ลงชื่อ...........................................เจ้าหน้าที่ทะเบียน  

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

      อนุญาต 

      ไม่อนุญาต 
 

      ลงชื่อ 

(นายณธัชพงศ์  ตรัยคนันธรณ์) 
ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดวังคัน 

วันที่.............../...................../.................... 
 

แบบ พฐ. 19 


