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     โรงเรียนเทพมิตรศึกษา

       317  ถนนตลาดใหม่    ตำบลตลาด    อำเภอเมือง   จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

        โทรศัพท์  0-7727-2061, 0-7728-6024  โทรสาร  0-7728-6590

ใบขออนุญาต

วันที่…………เดือน……………………………..พ.ศ……………

เรื่อง
ขออนุญาตกลับก่อนเวลาราชการ
เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนเทพมิตรศึกษา
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………..นามสกุล……………………………...

ตำแหน่ง…………………………………………………….………..มีความประสงค์ขออนุญาตกลับก่อนเวลาราชการ  (16:20 น.)


เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………ซึ่งจะขออนุญาตกลับตั้งแต่เวลา……………………………. น.   ถึง    เวลา…………………………… น.

จำนวนวันที่เคยขออนุญาตกลับก่อนเวลาราชการ.................วัน


จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
    ลงชื่อ……………………………………………

       




           (…………………………………………..)


(เฉพาะผู้มีอำนาจ)

(    อนุญาต

(   ไม่อนุญาตเพราะ……………………………………………………………….

ลงชื่อ…………………………………………







            ( นาย ชาญชัย  ชื่นพระแสง )






       ผู้อำนวยการ โรงเรียนเทพมิตรศึกษา

………../……........./………….







