
 

 
หนังสือรับรองการกลบัเข้าเรียนหลังลาป่วย 

เขียนทีÉ Carroll Preparatory Primary & Preschool 

105/1 ถนน เทศบาลสงเคราะห์ ลาดยาว  

จตุจกัร กรุงเทพมหานคร 10900 

 

เรืÉอง ขออนุญาตกลบัเขา้เรียน 

เรียน ผูอ้าํนวยการ โรงเรียน Carroll Preparatory Primary & Preschool 

 

ชืÉอผูป้กครอง: ……………………………………………………………..  เบอร์มือถือ: ………………………………………. 

ชืÉอนกัเรียน: (เด็กชาย/เด็กหญิง) ……………………………………………………………..  ชัÊนเรียน: ………………………..  

ลาป่วยวนัทีÉ: ……………………………………… เนืÉองจาก: ………………………………………………………………….. 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่านกัเรียนมีความพร้อมทีÉจะกลบัเขา้เรียนและ 

 ไม่มีอาการไข ้(อุณหภมูิสูงกว่า śŠ องศาเซลเซียส) ภายใน ŚŜ ชัÉวโมงทีÉผา่นมา 

 ไม่ไดรั้บประทานยาแกไ้ขใ้น ŚŜ ชัÉวโมงทีÉผา่นมา 

 อาการดีขึÊนและหายเป็นปกติแลว้ 
 

จึงเรียนมาเพืÉอโปรดพจิารณาอนุญาต 

                                                                                                              ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                                            (ลายเซ็น) …………………………………………… 

                                                                                                            (                                                                    ) 

ผูอ้าํนวยการโรงเรยีน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงชืÉอ ……………………………….......... 

(George Carroll) 

ผูอ้าํนวยการโรงเรยีน Carroll Preparatory Primary & Preschool 
 

……………/……………/…………… 



 

 
Permission to Return to School After Sick Leave 

Written at Carroll Preparatory Primary & Preschool 

105/1 Thetsaban Songkhro Road Ladyao  

Chatuchak Bangkok 10900 

 

Topic Returning to School After Sick Leave 

Dear The principal of Carroll Preparatory Primary & Preschool  
 

I am (Mr./Ms./Mrs.) ………………………………………………… Mobile Phone Number: …………………………  

Student’s Name: ……………………………………………………... Class: ……………………………………………… 

I requested sick leave for my child due to the reason of: ……………………………………………………...……...… 

Date: …………………………………………  I hereby certify that my child is ready to return to the school and 

 have not had a fever in the last 24 hours 

 have not taken aspirin for the last 24 hours 

 has recovered from the sickness 
 

                                                                                             Sincerely, 

                                                                                         Signed …………………………………… 

                                                                                                     (                                                        ) 

 

The Principal 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Signed ……………………………….......... 

(George Carroll) 

The Principal of Carroll Preparatory Primary & Preschool 
 

……………/……………/…………… 


