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โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม ระดับอนุบาลและประถมศึกษา 

แบบคำรองขอผอนผันการชำระเงินคาบำรุงการศึกษา 
 

เรื่อง   ขอผอนผันการชำระเงินคาบำรุงการศึกษา 
เรียน   คณบดีคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................เปนผูปกครองของ                    
(เด็กชาย/เด็กหญิ ง)............................................................................................................................... นักเรียนระดับ ช้ัน...................................                                       
เลขประจำตัวนักเรียน................................... โทร....................................... มีความประสงคขอผอนผันการชำระเงินคาบำรุงการศึกษา ภาคเรียนท่ี ................... 
ปการศึกษา .................................... จำนวน 35,000 บาท เหตุผลท่ีไมสามารถจายเงินไดภายในเวลาท่ีกำหนด เน่ืองจาก (โปรดระบุ).......................................  
......................................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................................... 
         โดยขาพเจาจะดำเนินการชำระเงินคาบำรุงการศึกษาใหแลวเสร็จภายในวันท่ี................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

    ขอแสดงความนับถือ 

 

    ลงช่ือ..................................................................ผูปกครอง 

                                         (.....................................................................) 

                                   วันท่ี...............เดือน..........................พ.ศ..................... 

 

1. ความเห็นของครูประจำชั้น 

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

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

           ลงชื่อ....................................................ครูประจำชั้น 
                (..........................................................) 
                          ……../………/……… 

 

4. ความเห็นของรองผูอำนวยการโรงเรียนสาธิตฯที่ไดรับมอบหมาย 
 

                เห็นควรอนุมัติใหผอนผัน..................................................... 

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

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

                เห็นควรไมอนุมัติ เน่ืองจาก..................................................... 

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

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

ลงชื่อ........................................................................ 
                       (อาจารย ดร.ไชยรัตน นิติกาญจนโภคิน) 
              รองผูอำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
                              ..……../……....…/……...… 
 

2. ตรวจสอบขอมูลจากงานทะเบียน 

         งานทะเบียนไดตรวจสอบเรียบรอยแลว ปรากฏวาเปนนักเรียนใน

ระดับชั้น......................................... เลขประจำตัวนกัเรียน.....................จริง 
 

                   ลงชื่อ....................................................ฝายทะเบียน 
                 (.........................................................) 
                          ……../………/……… 5. คำส่ังของคณบดีคณะศึกษาศาสตร 

                อนุมัติ 

                ไมอนุมัติ เนื่องจาก ................................................................ 

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

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

      ลงชื่อ..............................................................................  
                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยรัตน นพฤทธิ์) 
                                      คณบดี 
                       …..…../…...................……/……… 

3. ตรวจสอบขอมูลจากหนวยการเงิน 

ตรวจสอบแลวเปนการขอผอนผันคาบำรุงการศึกษา ภาคเรียนที่ ............... 
ประจำปการศึกษา...................... จำนวนเงิน........................................ 
 

       ลงชื่อ....................................................นักการเงินและบัญชี 
                   (..........................................................) 

                                   ……../………/……… 


