
 
หนังสือขอผ่อนผันการชำระเงินบำรุงการศึกษา 

 

       เขียนที่ ..................................................................... 
 

      วันที่ ......................................................................... 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................................... ................... 
อยู่บ้านเลขท่ี .................. หมู ่........... ซอย .................................................. ถนน ..................................................  
ตำบล ................................................ อำเภอ .............................................. จังหวัด .......... ..................................... 
เบอร์โทร ...........................................  
เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว ................................................................................ ................. 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ................... เลขประจำตัวนักเรียน ......................................... เกี่ยวข้องเป็น ............................  
 มีความประสงค์ขอผ่อนผันชำระค่าเทอม ประจำภาคเรียนที่ ................ ปีการศึกษา ................................. 
เป็นจำนวนเงิน .........................................บาท (....................................................................................... ................) 
เหตุผลขอผ่อนผันเนื่องจาก ........................................................................................ ................................................ 
โดยขอชำระผ่อนผัน เป็นจำนวน ................. งวด ดังนี้ (ผ่อนผันได้งวดละไม่เกิน 1 เดือน เท่านั้น) 
 งวดที่ 1 ชำระเงินวันที่ ................................................................ เป็นเงิน .......................................... บาท  
 งวดที่ 2 ชำระเงินวันที่ ................................................................ เป็นเงิน ........................... ............... บาท 
 งวดที่ 3 ชำระเงินวันที่ ................................................................ เป็นเงิน ........................... ............... บาท 

ให้สัญญาว่าจะปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ได้ระบุไว้ข้างต้น โดยเคร่งครัดทุกประการ  
หากไม่สามารถชำระเงินตามกำหนดที่ขอผ่อนผันไว้ ข้าพเจ้ายินยอมให้ทางโรงเรียนจำหน่าย  

เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว ....................................................................... นักเรียนซึ่งอยู่ในความปกครองของ
ข้าพเจ้าออกจากทะเบียนนักเรียนเพราะค้างชำระเงินบำรุงการศึกษา ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบก่อน 
    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ .................................................... นักเรียน 
(..........................................................................) 
 

ลงชื่อ .................................................... ผู้ปกครอง 
(..........................................................................) 

ความเห็นของผู้บริหาร   อนุมัติ  ไม่อนุมัติ  
ลงชื่อ ..................................................................  
(..........................................................................) 


