
 

แบบใบลาติดตามคู่สมรส 

รหัสเอกสาร 
Lripeo-FM-HR-16 

แก้ไขครั้งท่ี 
00 

เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2568 

หน้าที ่

1/1 
 

กลุ่มบริหารงานบุคคล  สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดลพบุรี 

เขียนที่......สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดลพบุรี.....   
        วันที่..................................................................... 

เรื่อง ขออนุญาตลาติดตามคู่สมรส 
เรียน ศึกษาธิการจังหวัดลพบุรี 

 ข้าพเจ้า           ตำแหน่ง                    

กลุ่ม/หน่วย     สังกัดสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดลพบุรี  ได้รับเงินเดือนๆ ละ
   บาท (              ) มีความประสงค์ขอลาติดตามคู่สมรส 
ชื่อ       ตำแหน่ง                    .
กลุ่ม/หน่วย      สังกัด           
ซึ่งไปปฏิบัติราชการ/ปฏิบัติงาน ณ ประเทศ          
มีกำหนด ปี    เดือน       วัน  จึงขอลาติดตามคู่สมรส เป็นระยะเวลา         ปี          เดือน          วนั 
ตั้งแต่วันที่ เดือน        พ.ศ.       ถึงวันที่  เดือน        พ.ศ.          . 

 ครั้งสุดท้ายข้าพเจ้าได้สาติดตามคู่สมรสไปประเทศ       .
เป็นเวลา    ปี       เดือน      วัน  เมื่อวันที่  เดือน   พ.ศ.  .
ถึงวันที ่  เดือน   พ.ศ.  *ในกรณีที่ลาติดต่อกันกับครั้งก่อน* รวมลาครั้งนี้ด้วย
เป็นระยะเวลา           ปี    เดือน          วัน   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความเห็นของ รองศึกษาธิการ 
       
       
 
( ลงชื่อ ) ................................................................ 
            (...........................................................) 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่                              
 

คำสั่ง 
 
   อนุญาต   ไม่อนุญาต 
 
( ลงชื่อ ) ................................................................ 
            (...........................................................) 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่                              

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
( ลงชื่อ ) ................................................................ 
            (...........................................................) 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที ่                             
 

ความเห็นของ ผู้อำนวยการกลุ่ม/หน่วย 

       
       
 
( ลงชื่อ ) ................................................................ 
            (...........................................................) 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่                              
 


