
                                            แบบใบลาอุปสมบท 
 
        ส ำนักงำนอ ำเภอเสำไห้ จังหวัดสระบุรี 
 

วันที่….….……..เดือน.……..…..…….พ..ศ……………... 
เรื่อง  ขอลำอุปสมบท 
เรียน  ..................................................... 

  ข้ำพเจ้ำ..................................................................ต ำแหน่ง.................. .................................... 
กลุ่มงำน/งำน.............................................................สังกัด... .............................................................…………...… 
เกิดวันที่…….…..เดือน.……..…..….พ..ศ….………..เข้ำรับรำชกำรเมื่อวันที่…….…...เดือน.………..…….พ..ศ…..………... 
ข้ำพเจ้ำ    .   ยังไม่เคย    .   เคย อุปสมบท      บัดนี้มีศรัทธำจะอุปสมบทในพระพุทธศำสนำ  ณ  วัด
.....................................................ตั้งอยู่ ณ....................... ....................................................................................    
หมำยเลขโทรศัพท์...................................................ก ำหนดอุปสมบท วันที่..........เดือน....................พ.ศ..............
และจะจ ำพรรษำอยู่ ณ  วัด......................................................ตั้งอยู่ ณ............................................................... 
..................................................................................................... .................................จึงขออนุญำตลำอุปสมบท 
ตั้งแต่วันที่.............เดือน.................พ.ศ........ถึงวันที่..............เดือน....................พ.ศ......... ...มีก ำหนด..............วัน  
 

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

ควำมเห็นผู้บังคับบัญชำ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................ 
 

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

(ต ำแหน่ง)............................................... 
วันที่….….……..เดือน.……..…..…….พ..ศ…………... 

  
ค ำสั่ง 

    

     อนุญำต       ไม่อนุญำต  
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      .....................................................................................................................................................................  
 

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

 (ต ำแหน่ง).................................................. 
    วันที…่.….……..เดือน.……..…..…….พ..ศ……………... 


