คำร้องขอระเบียนแสดงผลการเรียน (รบ.1/ปพ.1)
โรงเรียนมุกดาหาร  อ.เมืองมุกดาหาร  จ.มุกดาหาร  49000
   วันที่ .........  เดือน ........................ พ.ศ. ..............
เรื่อง  ขอระเบียนแสดงผลการเรียน (รบ.1/ปพ.1)
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนมุกดาหาร
ด้วยข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล ผู้ยื่นคำร้อง) ................................................................................................ 
มีความประสงค์จะขอระเบียนแสดงผลการเรียน  (รบ.1 / ปพ.1)  
ให้ (ชื่อ-สกุล ของเจ้าของระเบียน ฯ) ......................................................................... ซึ่งเป็นนักเรียนช่วงชั้นที่ ....... ปีที่ ........ (มัธยมศึกษาปีที่ ....... / .......)              ในปีการศึกษา ............... เลขประจำตัว ................. จำนวน ......... ชุด  พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ส่งรูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1.5 นิ้ว หรือ  2  นิ้ว (ต้องสุภาพและถูกต้องตามระเบียบของโรงเรียน) จำนวน ........ รูป เรียบร้อยแล้ว
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
..................................................
(.................................................)

ผลการพิจารณาของโรงเรียน
	ความเห็นการเงิน
	ความเห็นนายทะเบียน
	ความเห็นรองฯกลุ่มงานวิชาการ
	ความเห็นผู้อำนวยการ

	ตรวจสอบแล้วเห็นควร
     อนุมัติ
     ไม่อนุมัติ
(....................................)
การเงิน
	ตรวจสอบแล้วเห็นควร
     อนุมัติ
     ไม่อนุมัติ
(..................................)
นายทะเบียน
	ตรวจสอบแล้วเห็นควร
     อนุมัติ
     ไม่อนุมัติ
(.......................................)
รอง ฯ ผอ.กลุ่มงานวิชาการ
	ตรวจสอบแล้วเห็นควร
     อนุมัติ
     ไม่อนุมัติ
(...................................)
ผู้อำนวยการ


หมายเหตุ
1. เมื่อนักเรียนยื่นคำร้องให้มาติดต่อขอรับ ภายใน 7 วัน นับจากวันยื่นคำร้อง


2. อัตราค่าธรรมเนียมในการยื่นคำร้องขอระเบียนแสดงผลการเรียน



- นักเรียนปัจจุบันไม่ต้องจ่ายเงิน



- นักเรียนที่ลาออกจากโรงเรียนเกิน  60  วัน
ชุดละ  20  บาท



- นักเรียนที่ลาออกจากโรงเรียนเกิน  10  ปี
ชุดละ  40  บาท
        ช่วงชั้นที่ 3 (ม.1 – ม.3)


        ช่วงชั้นที่ 4 (ม.4 – ม.6)























