
บนัทึกข้อความ
ส่วนราชการ โรงเรียนประถมศึกษาธรรมศาสตร์
ท่ี วันที่
เรื่อง ขอรับเงินคืนค่าบํารุงการศึกษา ปีการศึกษา 2564

เรียน ผู้อํานวยการโรงเรียนประถมศึกษาธรรมศาสตร์

ตามประกาศของโรงเรียนประถมศึกษาธรรมศาสตร์ เรื่องการปรับลดค่าบํารุงการศึกษา และ
คืนค่าบํารุงการศึกษา เนื่องจากผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ประจําปีการศึกษา
2564 ประกาศ ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)...........................................................................................................
เป็นผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ.)..................................................รหัสประจําตัวนักเรียน.....................................
รหัสประจําตัวประชาชน.....................................ปัจจุบันเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี..................ห้อง.................
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.....................................................................มีความประสงค์ขอรับเงินคืนค่าบํารุงการศึกษา
ภาคเรียนท่ี...................ปีการศึกษา 2564 ตามใบเสร็จเล่มที่ .............................................เลขที่ ................
ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิได้รับเงินคืนจํานวน...........................บาท(............................................) โดยมีเอกสารแนบดังนี้

 1. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง จํานวน 1 ฉบับ

 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน(ของผู้ปกครอง/ลงลายมือชื่อสําเนาถูกต้อง) จํานวน 1 ฉบับ

 3. สําเนาบัญชีธนาคาร(ลงลายมือชื่อสําเนาถูกต้อง) จํานวน 1 ฉบับ

 4. ใบสําคัญรับเงิน จํานวน 1 ฉบับ

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ

ลงชื่อ..........................................ผู้ยื่นคําร้อง

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

- เรียน ผู้อํานวยการโรงเรียนประถมศึกษาธรรมศาสตร์

ตามท่ี (นาย/นาง/น.ส .).........................................................ได้ยื่ น คํา ร้องขอ รับเงินคืน ค่าบํ ารุ ง
การศึกษา ปีการศึกษา 2564 นั้น ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควร

 คืนเงินค่าบํารุงการศึกษา  ไม่คืนเงินค่าบํารุงการศึกษา เพราะ..............................................................

ลงชื่อ....................................หัวหน้างานงบประมาณ

(นายปรัชญา เท่ียงออน)

- อนุมัติ

- ไม่อนุมัติ เพราะ.................

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

(นางกาญจนา คล้ายพุฒ)

ตําแหน่ง ผู้อํานวยการโรงเรียนประถมศึกษาธรรมศาสตร์

................/....................../..............


