แบบขออนุญาตไปราชการ
                        โรงเรียนสตรีนครสวรรค์  อ.เมืองฯ  จ.นครสวรรค์





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

เรื่อง
ขออนุญาตไปราชการเพื่อ……………………………………………………………………………
เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนสตรีนครสวรรค์
อ้างถึง
...........................................................................

ด้วย ข้าพเจ้า..........................................................ตำแหน่ง...............................พร้อมด้วย..........................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

โรงเรียนสตรีนครสวรรค์  ขออนุญาตไปราชการเพื่อ...................................................................................................................
ในวันที่..........เดือน..................... พ.ศ. ………. เวลา...............น. ถึงวันที่............ เดือน..................... พ.ศ. ……… เวลา..............น.  
ณ...........................................อำเภอ............................จังหวัด................................ และในการไปราชการครั้งนี้ ข้าพเจ้า
      
(   )  ไม่ประสงค์เบิกค่าใช้จ่ายใด ๆ
      
(   )  ขอใช้รถโรงเรียน  หมายเลขทะเบียน................................พนักงานขับรถคือ......................................................................
      
(   )  ขอใช้เงินบำรุงการศึกษาเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
      
(   )  ประสงค์ขอใช้รถยนต์ส่วนตัว  หมายเลขทะเบียน...................................โดยออกเดินทางจาก………………………………………
       ถึง......................................ระยะทาง........................กิโลเมตรเหตุผลที่ใช้รถยนต์ส่วนตัว....................................................
........................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

   ลงชื่อ……………..…………………………...……..



(.......................................................)
                                                  
ตำแหน่ง............................................................
	ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มสาระ / หัวหน้างาน
....................................................................................................
....................................................................................................
                       ลงชื่อ............................................................                                      
                                (......................................................)
                        ............/................./..............
	ความเห็นของหัวหน้างานยานพาหนะ
............................................................................................................
...........................................................................................................
                       ลงชื่อ....................................................................
                                 (...........................................................)
                           ............./................./................

	ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหาร........................
.................................................................................................
.................................................................................................
                       ลงชื่อ..........................................................
                              (........................................................)
                        ............/................./...............
	ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารทั่วไป
............................................................................................................
............................................................................................................
                       ลงชื่อ...................................................................
                                 (..........................................................)
                          ............/................./...............

	ผลการพิจารณา
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
                                                                                 ลงชื่อ..........................................................






                         (นางสาวจุไรรัตน์   มณีรัตน์)






                   ผู้อำนวยการโรงเรียนสตรีนครสวรรค์






                         …..……./…………../………...


