
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 
 

เขียนที.่........................................................ 
วันที่.................เดือน..........................พ.ศ................ 

เรื่อง.................................................... 
เรียน................................................... 
  ข้าพเจ้า........................................................ต าแหน่ง.......................................................... 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์ธานี เขต 1 
          ลาป่วย   
 ขอลา         ลากิจส่วนตัว เนื่องจาก................................................................................... 
          ลาคลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่...................................................และวันที่...............................................มีก าหนด.....................วัน 
ข้าพเจ้า ได้ลา      ลาป่วย       ลากิจส่วนตัว       ลาคลอดบุตร      ครั้งสุดท้าย              
ตั้งแต่วันที่ ........................................................ถึงวันที่..........................................มีก าหนด....................วัน 
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ีบ้านเลขท่ี...................หมู.่..............ต าบล.....................อ าเภอ..................
จังหวัด.........................................เบอร์โทรศัพท.์............................................ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

   ลงชื่อ...................................................... 
      (............................................................. ) 
ต าแหน่ง.............................................................. 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้          
                            
ประเภทการ

ลา 
ลามาแล้ว ลาครั้งนี้ รวม 
ครั้ง วัน ครั้ง วัน ครั้ง วัน 

ลาป่วย       
ลากิจส่วนตัว       
ลาคลอดบุตร       
          
 1 ต.ค.66 – 31 มี.ค. 67 
 1 เม.ย.67 – 30 ก.ย. 67       

                                                                                    
ลงชื่อ....................................................ผู้ตรวจสอบ                                 
    ต าแหน่ง หวัหน้างานบริหารบุคลากร 
          วันที่............/............./............... 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 

               อนุญาต   ไม่อนุญาต 
 

     (ลงชื่อ)..................................................... 
                   (…………………………………………) 
          ต าแหน่ง............................................. 
       วันที่................/..................../................... 


