
   
CARROLL PREPARATORY 

    PRIMARY & PRESCHOOL 
 

              แบบฟอร์มประสงค์ "การลาพกัการศึกษา" 

 

ในแต่ละภาคการศึกษาปกติ ไดแ้ก่ ภาคการศึกษาตน้ ภาคการศึกษาปลาย หากนกัเรียนไม่ประสงคจ์ะ

ลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษานั้นๆ ตอ้งลาพกัการศึกษา โดยการชาํระค่าบาํรุงการศึกษา ปีการศึกษาละ 

10,000 บาท เพื่อรักษาสถานภาพนกัศึกษาในปีการศึกษานั้นๆ เอาไว ้โดยมีแนวปฏิบติัและขั้นตอนการลาพกั

การศึกษา ดงัน้ี 

1. ผูป้กครองสามารถขอลาพกัการศึกษาไดไ้ม่เกิน 2 ภาคการศึกษาปกติติดต่อกนั และตอ้งดาํเนินการภายใน

กาํหนดระยะเวลาตามปฏิทินการศึกษา ในกรณีท่ีมีความจาํเป็นตอ้งลาพกัการศึกษาต่อไปอีก ใหย้ืน่คาํร้องขอ

ลาพกัการศึกษาต่อโรงเรียน เพื่อพจิารณาอนุมติัเป็นคราวๆ ไป 

 

2. นกัเรียนท่ีไดรั้บอนุมติัใหล้าพกัการศึกษา จะตอ้งชาํระค่าบาํรุงการศึกษา เพื่อรักษาสถานภาพการเป็นนกัศึกษา

ทุกภาคการศึกษาท่ีขอลาพกัการศึกษา 

 

3. ผูป้กครองท่ีมีความประสงคจ์ะขอลาพกัการศึกษา ตอ้งดาํเนินการให้แลว้เสร็จภายในระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 30 

วนั ก่อนวนัเปิดภาคการศึกษา ซ่ึงจะกาํหนดไวใ้นปฏิทินการศึกษาประจาํภาคการศึกษา  

     

4. เม่ือหมดระยะเวลาตามขอ้ 3 โรงเรียนจะดาํเนินการตรวจสอบนกัศึกษาท่ีไม่ลงทะเบียนเรียนและไม่ลาพกั

การศึกษา ในภาคการศึกษานั้น และจดัส่งหนงัสือ เร่ือง “การรักษาสถานภาพนกัเรียน” ใหน้กัเรียนและ

ผูป้กครองทราบ โดยผูป้กครองจะตอ้งชาํระค่าบาํรุงการศึกษาเพื่อรักษาสถานภาพการเป็นนกัศึกษา 

 

5. นกัเรียนท่ีไม่ไดล้าพกัการศึกษาเพื่อรักษาสถานภาพนกัเรียนจะส้ินสุดสถานภาพการเป็นเรียนของแคร์โรลล ์ 

เพรพ 

 

 

 

 

 



 

 

 

            ใบแจ้งความประสงค์ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการรักษาสถานภาพนักเรียน 

เรียน ผู้อาํนวยการ แคร์โรลล์ เพรพ   

 

ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว) ……………………………………………………………………………………. 

ผูป้กครองของ (เด็กชาย/เด็กหญิง) ………………………………………………………………………………... 

มีกาํหนดเขา้เรียน ชั้นเรียน ………… ภาคเรียนท่ี ………… ปีการศึกษา …………                                                       

มีความประสงคจ์ะ ขอลาพกัการศึกษา เพื่อรักษาสภาพนกัเรียน จาํนวน ………… ภาคการศึกษา                                             

เร่ิมจากภาคการศึกษาท่ี ………… ปีการศึกษา…………ถึง ภาคการศึกษาท่ี…………ปีการศึกษา………… 

 

ท่ีอยูปั่จจุบนั (ท่ีติดต่อได)้  

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

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

เบอร์ติดต่อ ………………………………………… E – Mail ………………………………………………… 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

                                                                                                            ลงช่ือผู้ปกครอง  

 

 

 

                                                                                                             (………………………………………….…...)  

                                                                                                         

                                                                                                            วนั / เดือน / ปี 

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

 


