
ความเหน็ผู้อ านวยการโรงเรียน 

(   ) อนุเคราะห ์    (   ) ไม่อนุเคราะห.์..............................................  ลงช่ือ
............................................................ 
                 (นายวิโรจ  หลกัมัน่) 
                ผู้อ านวยการโรงเรียนล าปางกลัยาณี 

ทป.003 
 

 

 

แบบขออนุเคราะห์อาหารและอาหารว่าง 
 โรงเรียนลำปางกัลยาณี 

 

          วันที่..........เดือน..................................พ.ศ. ................. 
เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนลำปางกัลยาณี 
 ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว....................................................................ตำแหน่ง....................................................................... 
ฝ่าย/สาระ/งาน ......................................................................................................................................................................................... 
เพื่อใช้งาน................................................................................................................................................................................................... 
ตามหนังสือเลขที่........................................... เรื่อง ................................................................................................................................... 
 

ขออนุเคราะห ์
(   ) 1. อาหารว่าง  จำนวน....................ที่  เวลา........................น.     (ภาคเช้า....................ที่ / ภาคบ่าย .........................ที่) 
(   ) 2. อาหาร    จำนวน....................ที่  เวลา........................น. (ภาคเช้า.....................ที่ / ภาคบ่าย..........................ที่) 
 

ในวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ................... ถึง  วันที่................เดือน...................................พ.ศ. ......................... 
 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ 
           

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

        รับทราบ         ความคิดเห็นรองผู้อำนวยการฯฝ่ายบริหารทั่วไป 
………………………………………………………………………………….  ……………….…………………………………………………..…………..………. 
………………………………………………………………………………….  ………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………….  ……………………………….……………………………………………………..
  
        ลงชื่อ......................................................................   ลงชื่อ........................................................................ 
      (..............................................................)           (....................................................................) 
      หัวหน้างานโภชนาการ       รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารทั่วไป 
 

 
   


