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    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    โรงเรียนพัทลุง

ที่....................................................................... 
         วันที่..............เดือน..............................พ.ศ.....................
เรื่อง     ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินโครงการเสริมสร้างสวัสดิการนักเรียนโรงเรียนพัทลุง
เรียน     ผู้อำนวยการโรงเรียนพัทลุง


ด้วยข้าพเจ้า.........................................................................ตำแหน่งครูที่ปรึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่...............
โรงเรียนพัทลุง มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงิน  เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในโครงการเสริมสร้างสวัสดิการนักเรียน ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส......................................................................................................ชั้น ม............../..................  เนื่องจากกรณี   ดังต่อไปนี้ 


( นักเรียนเจ็บป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
     ( ครอบครัวนักเรียนประสบภัย             ( นักเรียนเสียชีวิต

( นักเรียนประสบอุบัติเหตุ

     ( บิดาหรือมารดาของนักเรียนเสียชีวิต    ( เยี่ยมบ้านนักเรียน

( นักเรียนที่ได้รับบาดเจ็บจนพิการ

     ( ค่าประกันภัยนักเรียนไปทำกิจกรรมนอกสถานที่

	รายการ
	จำนวนเงิน

	( ค่าของเยี่ยมนักเรียนเจ็บป่วย (ครั้งละ 200.-)  ( ค่าพวงหรีดเคารพศพ  ( บิดา   (  มารดา
	

	( ค่าใช้สอย กรณีนักเรียนเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จำนวน.................คืน  x  คืนละ  400.- บาท
	

	( ค่าใช้สอย  กรณีบิดา มารดานักเรียนเสียชีวิต เงินช่วยเหลือสนับสนุนเป็นทุนการศึกษาสำหรับนักเรียน
	

	( อื่น ๆ ระบุ................................................................................................................................................
	

	รวมเงินทั้งสิ้น (........................................................................................................................................)       
	


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา







      ลงชื่อ







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







                                ครูโรงเรียนพัทลุง
	ความเห็นหัวหน้าระดับ/งานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน
.............................................................................................................
ลงชื่อ..........................................................
................./...................../....................
	ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน (ผู้ตรวจสอบ)
................................................................................................................
ลงชื่อ...................................................................
................../.................../................

	ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชี
.............................................................................................................
ลงชื่อ..........................................................
................./...................../....................
	ความเห็นรองผู้อำนวยการกลุ่มงบประมาณ
................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................................
................../.................../................

	บันทึกความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียนพัทลุง
(  อนุมัติ     จำนวนเงิน...........................................บาท         (    ไม่อนุมัติ …………………………………………………………………. 

ลงชื่อ...................................................................................
...................../............................./..........................

	    ได้รับเงินจำนวน...............................................บาท (..................................................................................................................)
    ลงชื่อ...........................................................ผู้รับเงิน (...................................................................) วันที่............./................./...........
    ลงชื่อ.........................................................ผู้จ่ายเงิน (...................................................................) วันที่ ............/................./...........


    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    โรงเรียนพัทลุง

ที่....................................................................... 
         วันที่..............เดือน..............................พ.ศ.....................
เรื่อง     ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินโครงการเสริมสร้างสวัสดิการนักเรียนโรงเรียนพัทลุง
เรียน     ผู้อำนวยการโรงเรียนพัทลุง



ด้วยข้าพเจ้า.....................................................................................ตำแหน่ง........................................โรงเรียนพัทลุง มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงิน  เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในโครงการเสริมสร้างสวัสดิการนักเรียน  ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส....................................................................................................ชั้น ม............../..................  เนื่องจากกรณี   ดังต่อไปนี้ 


( นักเรียนเจ็บป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

( ครอบครัวนักเรียนประสบภัย

( นักเรียนประสบอุบัติเหตุ


( บิดาหรือมารดาของนักเรียนเสียชีวิต

( นักเรียนที่ได้รับบาดเจ็บจนพิการ


( นักเรียนเสียชีวิต

( ค่าประกันภัยนักเรียนไปทำกิจกรรมนอกสถานที่
( เยี่ยมบ้านนักเรียน
	รายการ
	จำนวนเงิน

	1.
	

	
	

	
	

	
	

	รวมเงินทั้งสิ้น (........................................................................................................................................)       
	


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา







ลงชื่อ







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







ครูที่ปรึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่..................................
	ความเห็นหัวหน้าระดับ/งานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน
.............................................................................................................
ลงชื่อ..........................................................
................./...................../....................
	ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน (ผู้ตรวจสอบ)
................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................................
................../.................../................

	ความเห็นหัวหน้างานการเงินและบัญชี
.............................................................................................................
ลงชื่อ..........................................................
................./...................../....................
	ความเห็นรองผู้อำนวยการกลุ่มงบประมาณ
................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................................
................../.................../................

	บันทึกความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียนพัทลุง
(  อนุมัติ     จำนวนเงิน...........................................บาท         (    ไม่อนุมัติ …………………………………………………………………. 

ลงชื่อ...................................................................................
...................../............................./..........................

	    ได้รับเงินจำนวน...............................................บาท (..................................................................................................................)
    ลงชื่อ...........................................................ผู้รับเงิน (...................................................................) วันที่............./................./...........
    ลงชื่อ.........................................................ผู้จ่ายเงิน (...................................................................) วันที่ ............/................./...........











