
บันทึกข้อความ 
 
ส่วนงาน  โรงเรียนสาธิต “พิบูลบ าเพ็ญ” ฝ่ายพัฒนากายภาพและงานบริการ โทร. ๒๒๔๔ 
ที ่  อว  8118.11 /            วันที่     
เรื่อง ขออนุเคราะห์ใช้ยานพาหนะโรงเรียนสาธิต “พิบูลบ าเพ็ญ” 
 

เรียน ผู้อ านวยการ 
 

  ด้วยข้าพเจ้า      ต าแหน่ง    
สังกัด กลุ่มสาระการเรียนรู้/ฝ่าย/งาน    หมายเลขโทรศัพท ์  
มีความประสงค์ขอใช้รถ ประเภท  รถบัส ๔๕ ที่นั่ง   รถตู้   รถปิคอัพ  อ่ืนๆ   
เพื่อ             
สถานที ่       จังหวัด            (แนบแผนที่) 
มีผู้ร่วมเดินทาง จ านวน   คน รายชื่อผู้ร่วมเดินทาง       
             
ในวันที่        เดือน   พ.ศ.            รถออกจากโรงเรียน เวลา            น. 
ถึงวันที่        เดือน   พ.ศ.            ถึงโรงเรียน เวลา            น. 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
  

 
 
 

การอนุมัติ 
งานยานพาหนะ รองผู้อ านวยการฝ่ายพัฒนากายภาพและงานบริการ 

[   ] เห็นควรอนุมัต ิ                  
 รถตู้ ทะเบียน......................................................................  
 รถปิคอัพ ทะเบียน.............................................................. 
 รถบัส ๔๐ – ๐๙๘๙ ชบ   
 รถประเภทอื่น................................................................. 
พนักงานขับรถ นายอนันต์  นายชัชวาลย์ นายอรรถพล 

....................................... 
ประเภทกิจกรรมข้อ.................................................................... 
ค่าใช้จ่าย  ฝ่ายบริการ  ฝ่าย/โครงการ............................................. 
[   ] ไม่เห็นควรอนุมัต.ิ.............................................................. 
 

........................................... 
(นายณรงค์  สังฆะบุตร) 

หัวหน้าฝ่ายยานพาหนะ ซ่อมบ ารงุ และรักษาความปลอดภัย 

 

[   ] เห็นควรอนุมัต ิ                 
[   ] ไม่เห็นควรอนุมัต.ิ.............................................................. 
.................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

(นายกฤษฎา สุวรรณพิทักษ์) 
รองผู้อ านวยการฝ่ายพัฒนากายภาพและงานบริการ  

ผู้อ านวยการ 
                                      [   ] อนุมัต ิ
                                      [   ] ไม่อนุมัติ เพราะ.............................................................. 
 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกลัยา  สุเฌอ) 

ผู้อ านวยการโรงเรยีนสาธติ “พิบูลบ าเพ็ญ” 
 

 

ฝบก. ๑ 

ลงชื่อ......................................................ผู้ขอใช้บริการ 
       (....................................................) 
ต าแหน่ง.................................................. 

ลงชื่อ......................................................หัวหน้ากลุม่สาระฯ/งาน/ฝ่าย 

       (....................................................) 
ต าแหน่ง.................................................. 


