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ส่วนราชการ   ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  โทรศัพท์ 042110749
ที่ ศธ 04007.820/.........................	                วันที่ ......................................................................   

เรื่อง  ขออนุญาตเข้าอยู่บ้านพักครู (แฟลต) 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี

	ด้วยข้าพเจ้า ..................................................................... ตำแหน่ง .......................... มีความประสงค์ขอเข้าอยู่บ้านพักครู ห้องพักเลขที่ .................................  ตั้งแต่วันที่ ........................................ เป็นต้นไป เหตุผลและความจำเป็นในการขอเข้าอยู่ที่ข้าพเจ้าขอเข้าอยู่บ้านพักเนื่องจาก................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
ข้าพเจ้าขอสัญญาว่าเมื่อข้าพเจ้าย้าย/ลาออก/เกษียณอายุราชการจากศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี  ข้าพเจ้าขอคืนบ้านพักให้แก่ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

						ลงชื่อ.............................................
						    ( ................................................. )
						    ตำแหน่ง ..........................
ความคิดเห็นของหัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไป
............................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                         
  ลงชื่อ ......................................................
 					                             (นางสาวปิยฉัตร  ประทุมรัตน์)
                                                                                หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไป

	ความคิดเห็นของรองผู้อำนวยการ
	คำสั่ง/ข้อพิจารณาของผู้อำนวยการ

	
	

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

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

	(นายภาคภูมิ เผ่าเจริญ)
รองผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี
วันที่............เดือน.................พ.ศ..............
	(นางสาวธนภร ฤทธิแผลง)
ผู้อำนวยการโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 63 จังหวัดร้อยเอ็ด
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี
วันที่............เดือน.................พ.ศ..............
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