แนวปฏิบัติของครูที่ปรึกษากรณีนักเรียนขาดเรียนนาน
1. กรณีนักเรียนหยุดเรียน ไม่เข้าเรียน หรือขาดเรียนติดต่อกันเกิน 3 วัน ครูที่ปรึกษาทำจดหมายตามแบบฟอร์มที่แนบ แจ้งการขาดเรียนติดต่อกัน และเชิญผู้ปกครองมาพบเพื่อร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
2. เมื่อแจ้งครั้งที่ 1 แล้ว หากผู้ปกครองยังไม่นำนักเรียนมาติดต่อตามกำหนด ให้แจ้งเป็นครั้งที่ 2 โดยระยะเวลาจากครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 2 ห่างกันเป็นเวลา 5 วัน เพื่อพบครูที่ปรึกษาและหัวหน้าระดับ
3. ถ้าแจ้งครบ 2 ครั้งแล้ว ยังไม่ได้รับการติดต่อจากผู้ปกครอง ให้แจ้งเป็นครั้งที่ 3 โดยระยะเวลาห่างจากครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 3 ห่างกันเป็นเวลา 10 วัน
4. หากแจ้งครบ 3 ครั้งแล้ว ยังไม่ได้รับการติดต่อจากผู้ปกครอง ให้ทำหนังสือขอดำเนินการแขวนลอย สำหรับนักเรียนม.ต้น และจำหน่ายนักเรียนออกจากโรงเรียนสำหรับนักเรียนม.ปลาย เสนอผู้อำนวยการโรงเรียน ผ่านรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานบุคคลต่อไป
****การแจ้งผู้ปกครองครั้งที่ 1-3 ครูที่ปรึกษาทำจดหมายและนำจดหมายมาส่งที่
ห้องกลุ่มบริหารงานบุคคลเพื่อส่งไปรษณีย์แบบลงทะเบียน****

 


โรงเรียนวชิรธรรมสาธิต




สุขุมวิท 101/1  แขวงบางจาก
 



เขตพระโขนง กทม. 10260
เรื่อง  แจ้งนักเรียนขาดเรียน ครั้งที่......

เรียน  ผู้ปกครองของ.........................................

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

 

เนื่องด้วยด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว..................................................................นักเรียนชั้น  ม....../........ 
เลขประจำตัว.......................นักเรียนในความปกครองของท่านไม่มาโรงเรียนเกิน.............วัน ติดต่อกันตั้งแต่วันที่...........เดือน.........................พ.ศ................ถึงวันที่...........เดือน......................พ.ศ.............. จึงใคร่ขอความกรุณาท่านได้ติดต่อ
ครูที่ปรึกษาชื่อ...........................................ได้ที่กลุ่มสาระการเรียนรู้...................................โทรศัพท์.............................. ในวันและเวลาราชการโดยด่วน หากท่านไม่ติดต่อทางโรงเรียน ภายในวันที่...........เดือน.........................พ.ศ................. 


นักเรียนในความปกครองของท่านจะไม่มีสิทธิ์สอบและไม่จบหลักสูตรการศึกษาโรงเรียน  จำเป็นต้องดำเนินการตามระเบียบของโรงเรียนต่อไป
  
จึงเรียนมาเพื่อทราบ
ขอแสดงความนับถือ
(........................................)
ครูที่ปรึกษา ชั้น ...../.....
…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………

โรงเรียนวชิรธรรมสาธิต
สุขุมวิท 101/1 แขวงบางจาก เขตพระโขนง กรุงเทพ 10260
โทร.02-3931650




เรียน



ผู้ปกครอง....................................................................... 
บ้านเลขที่....................ถนน........................................... 
แขวง.....................................เขต................................... กรุงเทพมหานคร
รหัสไปรษณีย์…………………….

