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ค ำร้องทัว่ไป 

 เขยีนทีศู่นย์การเรยีนเอชพาร์ค 

 วนัที.่..............เดอืน................................พ.ศ. ................ 

เรื่อง ...................................................................................... 

เรยีน ผูอ้ านวยการศูนย์การเรยีนเอชพาร์ค 

ขา้พเจา้ (ด.ช., ด.ญ., นาย, นาง,นางสาว ) ......................................................................................................... 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน..................................................................................เบอร์โทรตดิต่อ.............................................. 

เลขประจ าตวันักเรยีน....................................................................... ระดบัชัน้ ........................................อายุ................... 
ชื่อ-สกุล ผูป้กครอง/บุคคลทีส่ามารถตดิต่อได ้........................................................................................... ......................... 
เบอร์โทรตดิต่อ ผูป้กครอง/บุคคลทีส่ามารถตดิต่อได ้...................................................... ความเกี่ยวขอ้ง........................... 
ขา้พเจา้มคีวามประสงค์
............................................................................................................................. ...........................................................
....................................................................................................................................... .................................................
.................................................................................. ......................................................................................................
............................................................................................................................. ...........................................................
............................................................................................................................. ...........................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................... ............................................................................. 
 
 

จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
ขอแสดงความนับถอื 
 
ลงชื่อ.............................................................................ผูเ้รยีน/ผูย้ื่นค าขอ 

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

 

 
 มเีอกสารแนบเพิม่เตมิ   ไม่มเีอกสารแนบเพิม่เตมิ 
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ส่วนอนุมตั ิ ค ารอ้งสมบูรณ์ เมื่อไดร้บัการอนุมตัจิากผูอ้ านวยการ หรอืผูร้บัมอบอ านาจแทน  
ชื่อ-สกุล ผูย้ื่นค ารอ้ง .......................................................................................................... ..............  

เลขประจ าตวันักเรยีน  ..................................................................................................................... 

(1) 
 อนุมตั ิ  ไม่อนุมตั ิ

 
.......................................................................................... 

 
(………………………………………………………………………………..)

ผู้อ ำนวยกำร 
 

หมายเหตุ 

(2) กรณีผูแ้ทน 
 อนุมตั ิ  ไม่อนุมตั ิ

 
.......................................................................................... 

 
(………………………………………………………………………………..)

ต ำแหน่ง 
 

หมายเหตุ 

 

วนัท่ี ...................../.........................../............................ 

 

 

 

 

หมำยเหตุ : ส่งค ารอ้งทางไปรษณีย์เท่านัน้  

จดัส่งที ่ศูนย์การเรียนเอชพาร์ค 58/1 ถ.ราชเชียงแสน ซ.1 

ต.หายยา อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100 โทร. 094-629-3252 

 


