แบบขอยกเว้นการเข้ารับการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจำการในยามปกติ  ประจำปี...............
                                                                   เขียนที่....................................................................
                                                       วันที่................เดือน.................................พ.ศ................
เรื่อง  ขอยกเว้นการเข้ารับการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจำการในยามปกติ 
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ๑


ด้วยข้าพเจ้าชื่อ...................................................นามสกุล..................................................
เกิดวันที่............เดือน............................พ.ศ..............ภูมิลำเนาทหารบ้านเลขที่......................หมู่...................
ถนน..........................................ตรอก/ซอย.............................................ตำบล/แขวง.....................................
อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.........................................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...............หมู่........
ถนน..........................................ตรอก/ซอย............................................ตำบล/แขวง......................................
อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.........................................


ปัจจุบันรับราชการในตำแหน่ง..............................อันดับ....................ขั้น...................บาท
สถานศึกษา.............................................เลขที่..................หมู่............ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................ทำการสอนวิชา...........................................นักเรียนระดับชั้น...................................สัปดาห์ละ....................ชั่วโมง  มีจำนวนนักเรียนในความรับผิดชอบ  จำนวน.....................คน


มีความประสงค์ขอยกเว้นการเข้ารับการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจำการในยามปกติ ประจำปี.....................โดยได้แนบเอกสารหลักฐานมาพร้อมนี้


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ขอแสดงความนับถือ
                                                    ลงชื่อ





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




 ตำแหน่ง.....................................................................
ความเห็นผู้บังคับบัญชาตามลำดับชั้น


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






ลงชื่อ








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






ตำแหน่ง............................................................
  ความเห็นของผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ๑


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






ลงชื่อ






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




       
                  ตำแหน่ง................................................................
