
 

ส่วนราชการ  โรงเรียนปากเกร็ด   

ที ่                                                            วันที่                                                                           
เรื่อง ขออนุญาต   สแกนลายนิ้วมือสาย    ออกจากโรงเรียนก่อนเวลา 15.40 น. 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนปากเกร็ด    

ข้าพเจ้า...........................................................................................ต าแหน่ง.........................วิทยฐานะ....................
กลุ่มสาระการเรียนรู้/กลุ่มงาน...........................................................มีความจ าเป็น.............................................. 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต  

 
 
                                                                        ลงชื่อ................................................. 
                                                                               (...............................................) 
     
ความเห็นผู้อ านวยการโรงเรียน 
      อนุญาต 
 

     ไม่อนุญาต 
 

ลงชื่อ............................................... 
                                                                                  (นายนพรัตน์ จั่นเพ็ชร์) 
         ผู้อ านวยการโรงเรียนปากเกร็ด 

 

บนัทกึขอ้ความ 


