
การผ�อนผันให�เด็กเข�าเรียน 

การผ�อนผันเด็กเขาเรียนก�อนหรือหลังอายุตามเกณฑ�การศึกษาภาคบังคับ ใหผูปกครองส�งคํารองต�อ
สถานศึกษานั้น ๆ โดยตรง การขอผ�อนผันการส�งเด็กเขาเรียนทําไดใน 2 กรณี คือ 

1. การขอผ�อนผันใหเด็กเขาเรียนก�อนอายุตามเกณฑ�การศึกษาภาคบังคับ ดวยเหตุหนึ่งเหตุใด ดังนี้ 
     1.1)  เด็กเรียนจบการศึกษาระดับปฐมวัย 
     1.2) ในกรณีท่ีเด็กไม�จบการศึกษาระดับปฐมวัยหรือเทียบเท�าแต�ผูปกครองรองขอและผ�านการ

ประเมินความพรอมทางดานสติป8ญญา ร�างกาย จิตใจ อารมณ�และสังคม ตามประกาศของคณะกรรมการเขต
พ้ืนท่ีการศึกษา 

2. การขอผ�อนผันใหเด็กเขาเรียนหลังอายุตามเกณฑ�การศึกษาภาคบังคับตองมีเหตุหนึ่งเหตุใด ดังนี้ 
      2.1) เด็กเจ็บป:วยดวยโรคติดต�อรายแรงท่ีเป;นอุปสรรคต�อการเรียนรูของเด็กหรืออาจเป;น

อันตรายแก�นักเรียนอ่ืนตามความเห็นของแพทย�ผูซ่ึงไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลป= 
                2.2) เด็กเจ็บป:วยและอยู�ในระหว�างพักรักษาตัวไม�สามารถเขาเรียนในสถานศึกษาภายในสี่สิบหา
วัน นับแต�วันเป>ดภาคเรียนแรกของป?การศึกษาตามความเห็นของแพทย� ผูซ่ึงไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรค
ศิลป= 
                2.3) เด็กท่ีมีความจําเป;นอ่ืนท่ีไม�สามารถเขาเรียนตามปกติไดดวยเหตุสุดวิสัยแลวแต�กรณี 
ระยะเวลาการผ�อนผัน 

1. กรณีเด็กเจ็บป:วยดวยโรครายแรง หรือเจ็บป:วยและอยู�ในระหว�างพักรักษาตัวตามขอ 1 และขอ 2  
ผ�อนผันไปจนกว�าเด็กจะสามารถเขาเรียนตามปกติได 

2. กรณีเด็กมีความจําเป;นอ่ืน ตามขอ 2.3 ผ�อนผันไดครั้งละหนึ่งป?การศึกษา ถามีความจําเป;นตอง
ผ�อนผันเกินกว�าหนึ่งครั้ง ใหสถานศึกษาพิจารณาจัดการศึกษาเป;นพิเศษให 

3. การขอผ�อนผัน ใหผูปกครองยื่นคํารองขอผ�อนผันตามแบบ พฐ. 18 
หลักฐานการย่ืนขอผ�อนผัน    

1. คํารองขอผ�อนผันตามแบบ พฐ. 18 
2. ใบความเห็นแพทย� (กรณีเจ็บป:วย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
แบบ พฐ.18 

แบบคําร�องขอผ�อนผันเด็กเข�าเรียน 
 

เขียนท่ี.............................................. 

   วันท่ี..............เดือน..........................พ.ศ.................. 
 
เรื่อง ขอผ�อนผันใหเด็กเขาเรียน 

เรียน ผูอํานวยการโรงเรียน............................................................ 

สิ่งท่ีส�งมาดวย หลักฐานประกอบคํารองขอผ�อนผัน จํานวน 1 ชุด 

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................อายุ............ป? สัญชาติ............... 
อาชีพ..........................................มีความประสงค�ขอผ�อนผันให (ด.ช./ด.ญ.)................................................... 
เกิดวันท่ี..……....เดือน......................................พ.ศ............เลขประจําตัวประชาชน………………..……. 
บุตรของนาย........................................................................นาง.....................................................................อยู�
บานเลขท่ี..................หมู�ท่ี..................แขวง/ตําบล...............................เขต/อําเภอ...................................
จังหวัด..................................................และอยู�ในความปกครองของขาพเจา เขาเรียน  � ก�อน  �  หลัง
อายุตามเกณฑ�การศึกษาภาคบังคับ ตามพระราช บัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 ดวยเหตุ
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
.......................................................โดยจะส�งเด็กเขาเรียนต้ังแต�ป?การศึกษา..............................เป;นตนไป 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

                                                            ผูปกครอง 

 

 

 

 

 



 

 

โรงพยาบาล................................................. 

เลขท่ี................หมู�........................ซอย................................ถนน...................................... 

ตําบล........................อําเภอ..........................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย............................ 

 

ใบรับรองแพทย. 

 ขาพเจา...........................................................................ใบอนุญาตประเภทวิชาชีพ.............................................. 

เลขท่ี.................................................ไดตรวจร�างกายของ....................................................................................................... 

เมื่อวันท่ี............................................ปรากฎว�าเป;นโรค........................................................................................................... 

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

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

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

มีความเห็นว�า.......................................................................................................................................................................... 

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

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

 ใบรับรองแพทย�ฉบับน้ีออกให  ณ  วันท่ี.......................................................................................................... 

 

     ขอรับรองว�าขอความดังกล�าวเป;นความจริง 

 

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

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

           แพทย�ผูตรวจ 

 

ตัวอย�างใบรับรองแพทย� 


