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ส่วนราชการ       โรงเรียนสงวนหญิง





  

ที่       -
                                       
         วันที่..........................................
เรื่อง   ขออนุญาตใช้สถานที่ 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนสงวนหญิง

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................................................................
กลุ่มสาระ/งาน/ฝ่าย/บริษัท.............................................................................เบอร์โทรศัพท์...............................
มีความประสงค์ขอใช้สถานที่โรงเรียนสงวนหญิงจัดกิจกรรม.............................................................................
.....................................................................................ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน............................................คน
ในวันที่...............เดือน................................พ.ศ................ตั้งแต่เวลา........................ถึงเวลา................................
โดยขอใช้
( อาคารอเนกประสงค์

( ห้องโสตทัศนศึกษา


( อาคารโดมหน้าเสาธง


( ห้องประชุมอาคาร 72 ปี


( ห้องประชุมเรือนลดาวัลย์


( สถานที่อื่นๆ ระบุ...........................................................................

รายละเอียด

..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบการใช้สถานที่ราชการอย่างเคร่งครัด และหากเกิดความชำรุด เสียหายต่อครุภัณฑ์ภายในสถานที่ ข้าพเจ้าจะขอรับผิดชอบค่าเสียหายตามราคาปัจจุบันของครุภัณฑ์นั้นๆ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต



     



ลงชื่อ......................................................




(.............................................................)




ตำแหน่ง.................................................


แผนผังการจัดโต๊ะเก้าอี้
ห้อง........................................วันที่................................................

ส.ญ.-บท.-อค.-1





บันทึกข้อความ
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ความเห็นผู้อำนวยการโรงเรียน





     ( อนุญาต		( ไม่อนุญาต








(นายสุขวิทย์  ปู้ทอง)


ผู้อำนวยการโรงเรียนสงวนหญิง





ความเห็นรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารทั่วไป





1. ทราบ


2 ..............................................................................





(นางจีรพรณัฎฐ์ เอมโกษา)


รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารทั่วไป
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