
หนงัสอืมอบอาํนาจ 
(เปลีย่นผูป้กครอง) 

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

   ข้าพเจ้า........................................................................ .........................อายุ.................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่...............ถนน...........................ตําบล...............................อําเภอ.................................... 
จังหวัด........................................................................เบอรโ์ทรศัพท์.............................................................. ............ 
มีฐานะเป็น  บิดา  มารดา  เป็นผู้ใช้อํานาจปกครองของ นาย/นางสาว..................................................... 
ตามกฎหมาย ขอมอบอํานาจให้.......................................................................................................... อายุ................. 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่............ถนน......................................ตําบล................................อําเภอ.......................... 
จังหวัด........................................................เบอร์โทรศัพท์.......................................เป็นผู้มีอํานาจเป็นผู้ปกครองของ 
นาย/นางสาว............................................................................................ .......................................แทนข้าพเจ้า 
 
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  การกระทำที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปนั้น  ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นการกระทำ
ของข้าพเจ้า  และเพ่ือเป็นหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้  ผู้มอบอำนาจ และผู้รับมอบอำนาจต่างได้ลงลายมือชื่อไว้
เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 
 
      (ลงชื่อ)..............................................บิดา/มารดา/ผู้ใช้อำนาจปกครอง 
             (.............................................) 
 
     (ลงชื่อ)..............................................ผู้รับมอบอำนาจ 
             (.............................................) 
 
     (ลงชื่อ)..............................................พยาน 
             (.............................................) 
 
     (ลงชื่อ)..............................................พยาน 
             (.............................................) 
เมื่อกรอกเอกสารสมบูรณ์แล้ว  

  -โปรดส่งมาทาง email: wiroon006@gmail.com หรือ ID Line : roonyfriday 

  -โทรศัพท์แจ้งที่ ครูวิรุณ จิตต์บุญ เบอร์โทรศัพท์ 086 383 1380 

(ชื่อบิดา,มารดา) 

(ชื่อผู้ปกครองคนใหม่) 

(ชื่อนักเรยีน นกัศึกษา) 

(ชื่อนักเรยีน นกัศึกษา) 

ช่ือ-นามสกุลผูเ้รียน............................................................. 
ระดับชั้น....................... รหัสประจำตัว.............................. 
แผนกวิชา......................................................กลุ่ม............. 


