
แบบใบลาป่วย ลากิจส่วนตัว ลาคลอดบุตร 

เขียนท่ี................................................................................. 

วันท่ี........เดอืน...................................พ.ศ........................... 

เรื่อง......................................................................................... 

เรียน ผอ.สพป.เชยีงราย เขต 4 

  ข้าพเจ้า...................................................ต าแหน่ง..................................................................... 

สังกัด..................................................................................................................................................................... 

   (     ) ป่วย 

  ขอลา (     ) กิจส่วนตัว เนือ่งจาก............................................................................................ 
   (     ) คลอดบุตร 

ตั้งแต่วันที่...................................................ถึงวันท่ี............................................................มีก าหนด................วัน 

ข้าพเจ้าได้ลา (     ) ป่วย  (     ) กิจส่วนตวั (     ) คลอดบุตรครั้งสุดท้าย ต้ังแต่วันท่ี................................................. 

ถึงวันท่ี............................................................................มีก าหนด........................วัน 

  ในระหว่าลาจะติดตอ่ข้าพเจ้าได้ท่ี บ้านเลขท่ี.............หมู่ท่ี................ถนน................................ 

ต าบล.....................................อ าเภอ..................................จังหวัด......................................โทร........................... 

       ขอแสดงความนับถือ 

           ( ลงชื่อ ) …………………………………………………………… 

                (………………………………………………………) 

        ความเหน็ผู้บังคบับัญชา 

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

        ต าแหน่ง................................................. 
        วันท่ี.........../............................/............. 
 สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 
ประเภทการลา ลามาแล้ว ลาครั้งนี ้ รวมเป็น                 ค าสั่ง 

ป่วย                             (         ) อนุญาต     (        ) ไม่อนุญาต 

กิจส่วนตวั                      ........................................................... 
คลอดบุตร                      ........................................................... 
            
         
 

( ลงชื่อ )………………………………………………………….ผู้ตรวจสอบ   ( ลงชื่อ )………………………………………………………. 

ต าแหน่ง..................................................    ต าแหน่ง................................................. 
วันท่ี............./.........................../.............    วันท่ี.............../......................../............. 
         


