
 
 

แบบคำร้องขอลงทะเบียนเรียนซ้ำ 
 

  โรงเรียนชนแดนวิทยาคม         
             อำเภอชนแดน  จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 

          วันที่………….เดือน……………………….พ.ศ…………………… 
เรื่อง ขอลงทะเบียนเรียนซ้ำ  
เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนชนแดนวิทยาคม    
      

 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………….เลขประจำตัว…………………………ชั้น ม……/…….. 
มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียนซ้ำในภาคเรียนที่……………………ปีการศึกษา…………………………ในรายวิชาดังต่อไปนี้ 
 

ที ่ รหัสวิชา ชื่อรายวิชา หน่วยกิต ชื่อครูผู้สอน ลงช่ือผู้สอน 
1      
2      
3      
4      
๕      
๖      
 รวมหน่วยการเรียน    

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
               ลงชื่อ………………………….……….นักเรียน 
                  (…………………………………..) 
คำรับรองผู้ปกครอง  ข้าพเจ้าจะดูแลความประพฤติและติดตามการเรียนของนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้า 
ถ้าไม่เข้าเรียนหรือปฏิบัติตามอาจารย์ผู้สอนข้าพเจ้ายินดีให้โรงเรียนดำเนินการตามแนวปฏิบัติของโรงเรียน 
 
               ลงชื่อ…………………………….……….……………ผู้ปกครอง 
                (……………………………….……….………..) 
แนวปฏิบัติของโรงเรียน  นักเรียนคนใดลงทะเบียนเรียนซ้ำแล้วไม่ผ่านโดยมีสาเหตุจากความไมร่ับผิดชอบของนักเรียน
เองโรงเรียนจะไม่อนุญาตให้ลงทะเบียนเรียนซ้ำอีก จนกว่าจะเรียนครบ 3 ปี แล้ว 
 
สำหรับเจ้าหน้าที ๋    ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว   

ลงชื่อ………………………………………งานทะเบียน-วัดผล 
                                (นางสาวสุคนธ์ทิพย์  แก้วกิติ) 
 
ความเห็นหัวหน้ากลุ่มบริหารงานวิชาการ 
……………………………………………….………… 
            ลงชื่อ…………………………………… 

(นายกำเชาว์  อารีรักษ์) 
ผู้ช่วยผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานวิชาการ 

 
[     ] อนุมัติ      [     ] ไม่อนุมัต ิ       

ลงชื่อ…………………………………………… 
(นางรัชดา   ผูกพยนต์) 

ผู้อำนวยการโรงเรียนชนแดนวิทยาคม 
 

 วัดผล ๑ 



 
แบบบันทึกการเรียนเรียนซ้ำ (สำหรับครูประจำวิชา)            

โรงเรียนชนแดนวิทยาคม อำเภอชนแดน  จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ภาคเรียนที่ ……..…… ปีการศึกษา …………………….. 

ชื่อ-สกุล……………………………………………………………..เลขประจำตัว………………ชั้นปัจจุบนั……..…. 
ชื่อวิชา………………………………….………...….….รหัสวิชา…………….…….หน่วยการเรียน…………..…  
เวลาเรียนเต็ม………..….ช.ม.       ชื่อครูผู้สอน……………………………………………………………………. 
 

 ได้ตรวจสอบแล้ว ลงชื่อ……………………………………………………งานวัดผลประเมินผล 
บันทึกการเข้าเรียนซ้ำ 
คร้ังที่ วัน/เดือน/ป ี คิดเป็นจำนวน ช.ม. รายการสอนหรืองานที่มอบหมายให้ทำ ลงชื่อผู้ปกครอง 
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สรุปการเข้าเรียน   
-  รวมจำนวนชัว่โมงเรียน……………………ชั่วโมง  คิดเปน็ร้อยละ…………..………  
-  พฤติกรรมการเรียน (กรณีลงเรียนซ้ำแต่ไม่มาเรียน หรือเรียนซ้ำแล้วยังไม่ผ่านอีก)............................................... 

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

............................................................................................................................. ...................................................................... 
สรุปผลการเรียน 
 คะแนนรวม.............................  ระดับผลการประเมิน  (การเรียนซ้ำกรณีพิเศษไม่ควรได้เกิน 2) 

ลงชื่อ     ครูผู้สอน 
        (...........................................................) 
วันที่................................................................. 

 วัดผล 2 


