
แบบใบลาอปุสมบท 
เขียนที่ .................................................... 

 วันที่ ........... เดือน ..................... พ.ศ. ............. 
เรื่อง ขอลาอปุสมบท 

เรียน …………………………………………………………… 
 

ข้าพเจ้า ................................................... ตําแหน่ง ............................................................ 
สังกัด............................................................................................................................................................... 
เกิดวันที่ ....................................................... เขา้รับราชการเมื่อวันที่ ............................................................  
ข้าพเจ้า        ยังไม่เคย         เคย   อุปสมบท    บัดนี้มีศรัทธาจะอปุสมบทในพระพุทธศาสนา 
ณ วัด .................................................. ต้ังอยู่  ณ ......................................................................................... 
.................................................................  หมายเลขโทรศัพท์ ...................................................................... 
กําหนดอุปสมบทวันที่ ..................................................... และจะจําพรรษาอยู่  ณ วัด ................................... 
ต้ังอยู่  ณ .........................................................................................................................................................  
จึงขออนุญาตลาอุปสมบท ต้ังแต่วันที่ ............................. ถึงวันที่ .................................  มีกําหนด .......... วัน 
 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
     
    (ลงชื่อ)   
           ( .................................................... ) 

             
ความเหน็ผู้บังคับบญัชา 
.........................................................................................................................................................................  

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

                          ตําแหน่ง   ............................................................ 
                                                  วันที่    ...................................................... 
คําสั่ง 

  อนุญาต         ไม่อนุญาต 
.................................................................................................................................................. 

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

                                        ตําแหน่ง  ......................................................................................... 
                                                       วันที่    ...................................................... 
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แบบใบลาไปประกอบพธิีฮจัย์  ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย 
 

เขียนที่ ....................................................... 
 วันที่ ........... เดือน ................... พ.ศ. ........... 

เรื่อง ขอลาไปประกอบพิธฮีัจย์  

เรียน ......................................................................................... 
 

ข้าพเจ้า ...................................................... ตําแหน่ง ........................................................... 
สังกัด ................................................................. เข้ารับราชการเมื่อวันที่ ........................................................ 
ข้าพเจ้า         ยังไม่เคย          เคย      ไปประกอบพิธีฮัจย์     บัดนี้มีศรัทธาจะไปประกอบพิธฮีัจย์   
ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย   จึงขออนุญาตลาหยุดราชการ  
ต้ังแต่วันที่ ................................................................ ถึงวันที่ ..........................................................................  
มีกําหนด ....................... วัน      

                                            
                                             ขอแสดงความนบัถือ 

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

             
ความเหน็ผู้บังคับบญัชา 
.........................................................................................................................................................................  
 

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

                                 ตําแหน่ง   ............................................................ 
                                                         วันที่    ...................................................... 
 
คําสั่ง 

  อนุญาต         ไม่อนุญาต 
......................................................................................................................................................................... 

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

                                            ตําแหน่ง   ..................................................................... 
                                                      วันที่    ...................................................... 
 




