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                                              บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ      โรงเรียน
ที่                                                                      วันที่       
เรื่อง      ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่าการศึกษาของบุตร เพิ่มเติมของปีการศึกษา........................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
เรียน      ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขตมัธยมศึกษา เขต 36 

ข้าพเจ้า..........................................................ตำแหน่ง................................................โรงเรียน........................
ได้เบิกเงินสวัสดิการการศึกษาของบุตร จำนวน ...............ราย ดังนี้
1. ชื่อบุตร..............................................................สถานศึกษา......................................................................
ระดับชั้น................................................ ภาคเรียนที่ ............ปีการศึกษา...................จำนวน.................................บาท
ไปแล้วตามหนังสือเบิกเงินของโรงเรียน ลงวันที่..................................................

2. ชื่อบุตร..............................................................สถานศึกษา......................................................................
ระดับชั้น................................................ ภาคเรียนที่ ............ปีการศึกษา...................จำนวน.................................บาท
ไปแล้วตามหนังสือเบิกเงินของโรงเรียน ลงวันที่..................................................

3. ชื่อบุตร..............................................................สถานศึกษา......................................................................
ระดับชั้น................................................ ภาคเรียนที่ ............ปีการศึกษา...................จำนวน.................................บาท
ไปแล้วตามหนังสือเบิกเงินของโรงเรียน ลงวันที่..................................................

ขอเบิกเพิ่ม 
1. ชื่อบุตร..............................................................สถานศึกษา......................................................................
ระดับชั้น................................................ ภาคเรียนที่ ............ปีการศึกษา...................จำนวน.................................บาท
2. ชื่อบุตร..............................................................สถานศึกษา......................................................................
ระดับชั้น................................................ ภาคเรียนที่ ............ปีการศึกษา...................จำนวน.................................บาท
3. ชื่อบุตร..............................................................สถานศึกษา......................................................................
ระดับชั้น................................................ ภาคเรียนที่ ............ปีการศึกษา...................จำนวน.................................บาท
เป็นเงิน.......................................บาท (ตัวหนังสือ)

ตามสิทธิ์สวัสดิการการศึกษาของบุตร ตามใบเบิกและเอกสารที่แนบเสนอมาพร้อมนี้

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้ขอเบิกสวัสดิการ
                                              (.....................................................................)

อนุมัติเบิกจ่ายตามสิทธิ์สวัสดิการ
                                               (ลงชื่อ).....................................................................ผู้อนุมัติ
                                               (.....................................................................)
                                            ผู้อำนวยการโรงเรียน...............................................................................






