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ส่วนราชการ   โรงเรียนลำปางกัลยาณ ีอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 
ที่ ………………………………….  วันที่ .................................................... 
เรื่อง  ขออนุญาตเบิกเงินสวัสดิการโรงเรียน (กรณีเสียชีวิต)  
 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียนลำปางกัลยาณ ี
 
 ตามที ่(นาย/นาง/นางสาว).......................................................................ซึ่งเป็น.................................... 
ของ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................ครูฝา่ย/กลุม่สาระ/สาระ/งาน.............................. 
ได้ถึงแก่กรรมเม่ือวันที่......................................ไดต้ั้งบำเพ็ญกุศล ณ ...................................................................   
อำเภอ........................................ จังหวัด ...........................และจะฌาปนกจิศพในวันที…่………………………………. 
 

             ดังนั้น  จึงขออนุญาตเบิกเงินสวัสดิการโรงเรียน ตามระเบียบโรงเรียนลำปางกัลยาณ ีวา่ด้วยการจัด
สวัสดิการภายในแก่บุคลากรฯ จำนวน ..................................... บาท (...............................................................)     
เพื่อร่วมทำบุญอุทิศส่วนกุศลให้แก่ผู้ล่วงลับต่อไป 
             

                 จึงเรียนมาเพื่อทราบและพิจารณา 
 
          ลงชื่อ................................................... 
              (..............................................) 
                   ตำแหน่ง ......................................... 
เรียน ผู้อำนวยการโรงเรยีน 
............................................................................... 
...............................................................................   ความคดิเห็นของผู้บริหาร 
ลงชื่อ        ……………………………………………………… 
 (.........................................................)   .............................................................. 
       ผู้ชว่ยรองผู้อำนวยการฝา่ยบริหารงานทั่วไป   ลงชื่อ 
          
เรียน ผู้อำนวยการโรงเรยีน      (นายวิโรจ   หลักมั่น) 
...............................................................................    ผู้อำนวยการโรงเรียนลำปางกัลยาณี 
............................................................................... 
ลงชื่อ 
 (.........................................................) 
 รองผู้อำนวยการฝา่ยบรหิารงานทั่วไป 

บันทึกข้อความ บันทึกข้อความ บันทึกข้อความ บันทึกข้อความ 


