
ล ำดับ
ท่ี

       ช่ือ – สกุล        
ผู้เบิก

        ช่ือ – สกุล           
      บุตรท่ีขอเบิก

บุตร
คนท่ี

วันเดือนปี
เกิด

ช่ือสถำนศึกษำ ระดับช้ัน/ปีท่ี
 ภำคเรียน
 ท่ีขอเบิก

สิทธิกำร
เบิกปี

กำรศึกษำละ

ขอเบิก
คร้ังน้ี

สิทธิ
คงเหลือ

          ลงช่ือ.....................................................
           (........................................................)
  เจ้ำหน้ำท่ีกำรเงินโรงเรียน........................................   ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน............................................

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

ทะเบียนคุมการเบิกเงินค่าการศึกษาบุตรของข้าราชการและลูกจ้างประจ า

ส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาฉะเชิงเทรา เขต 2

โรงเรียน......................................................

ปีการศึกษา…………………..

    ลงช่ือ................................................


