
 

ที่............................       เขียนที่ .................................................... 
    .................................................... 

 
วันท่ี........เดือน....................................พ.ศ................. 

 
เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงตัวนักเรียน/คร/ูบุคลากรที่เข้าแข่งขันทักษะทางวิชาการ 

เรียน   ประธานคณะกรรมการจดัการแข่งขัน รายการ............................................................................................................. 

            ตามที่โรงเรียน............................................................................................................. มีนักเรยีน/คร/ูบุคลากรในสังกัด 
(ช่ืออปท.)............................................................จังหวัด............................เป็นตัวแทนเข้าแข่งขันทักษะทางวิชาการ ระดับภาคใต้ 
ครั้งที่ 12 ประจ าปี 2559 กลุ่มการแข่งขัน...............................................ช่ือรายการแข่งขัน............................................ระดับ
....................................................... 

โรงเรียนมีความประสงค์ขอเปลี่ยนตัว  (ให้ท าเครื่องหมาย ในช่อง)    นักเรียน จ านวน........................คน 
                                                                                                                                            ครู             จ านวน........................คน 
                                                                                                                                           บุคลากร จ านวน........................คน                            

โดยมรีายชื่อต่อไปนี ้

 

ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบเหตุผลขอเปลี่ยนแปลงพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้ว ดังนี้  (ให้ท าเครื่องหมาย 

ในช่อง  ) 

 ใบรับรองแพทย์            ส าเนาหนังสือยา้ยออกจากสถานศึกษา          ส าเนาใบมรณะบัตร     

 id card ของคนเดิม       อื่น ๆ ระบุ...........................................            ส าเนาบัตรประชาชน/สูติบัตร คนใหม่ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา 

 

                                                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                       (.........................................................) 
                                                ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกอง/ส านักการศึกษา 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................................ผู้ประสานงาน/รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 1.  เอกสารขอเปลี่ยนแปลง 1 ฉบับ ต่อ 1 กิจกรรม 
  2.  ให้น าแบบขอเปลี่ยนแปลง พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ มาแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียนในวันแข่งขัน 

ช่ือนักเรียน/ครู/บุคลากร คนเดิม ช่ือนักเรียน/ครู/บุคลากร คนใหม ่ เหตุผลการขอเปลี่ยนแปลง 
1.   ป่วย/อุบัติเหตุ  ย้ายออก  เสียชีวิต 
2.   ป่วย/อุบัติเหตุ  ย้ายออก  เสียชีวิต 

3.   ป่วย/อุบัติเหตุ  ย้ายออก  เสียชีวิต 

4.   ป่วย/อุบัติเหตุ  ย้ายออก  เสียชีวิต 

แบบขอเปล่ียนแปลงตัวผู้เข้าแข่งขัน 


